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VorAvort. 


Paul  Börner  hat  den  deutschen  Aerzten  als  Frucht  seines 
vielseitigen  Schaffens  auch  dieses  Jahrbuch  hinterlassen.  Aus- 
einandersetzungen eingehender  Art  über  Methode  und  Zweck 
desselben  erscheinen  bei  der  Uebergabe  des  neuen  Jahrganges 
überflüssig,  nachdem  dies  in  Vorreden  und  Einleitungen  zu  frü- 
heren Jahrgängen  in  erschöpfender  Weise  geschehen  ist.  Indessen 
will  ich  nicht  unterlassen  zu  betonen,  dass  die  Aufgabe,  welche 
sich  Paul  Börner  gestellt  hat,  den  practischen  Aerzten  eine 
gedrängte,  für  ihre  Zwecke  geeignete  Zusammenstellung  der  auf 
dem  Gebiete  der  gesammten  Arzneiwissenschaft  im  Laufe  des 
Jahres  erzielten  Errungenschaften  zu  geben  — ,  in  diesen  ihren 
Zielen  weitergeführt  werden  soll.  Es  soll  dieses  Jahrbuch  seine 
Bestimmung  behalten:  als  Führer  zu  dienen  den  Aerzten,  welche 
den  Wunsch  hegen,  an  dem  geistigen  Fortschritt,  der  die  Medicin 
der  Gegenwart  durchweht,  Antheil  zu  nehmen. 

Bei  dem  qualitativ  und  quantitativ  grossen  und  von  Jahr  zu 
Jahr  wachsenden  Reichthum  der  medicinischen  Originallitteratur, 
gegenüber  der  immer  stärker  hervortretenden  Neigung  zur  De- 
centralisation  wird  eine  Berichterstattung,  die  sich  auf  das  Wichtige 
beschränkt,  nicht  nur  als  ein  Vorzug,  sondern  mehr  und  mehr 
auch  als  ein  dringendes  Bedürfniss  betrachtet  werden  dürfen. 
Die  in  neuester  Zeit  in  Centralblättem  besonders  behandelten 
Einzeldisciplinen  schaffen  keine  Abhülfe,  weil  bei  dieser  Behand- 
lungsart und  Methode  der  für  den  ausübenden  Arzt  so  wichtige 
Ueberblick  über  das  Gesammtergebniss  seiner  Wissenschaft  nicht 
zu  erreichen  ist.  Der  practische  Arzt  wird  am  besten  zu  einem 
Gesammtbericht  seine  Zuflucht  nehmen,  als  zu  dem  einzig  und 
allein  geeigneten  Hülfsmittel,  sich  rasch  und  zuverlässig  über 
den  Stand  seiner  Wissenschaft  zu  orientiren.  Ein  solcher  Ge- 
sammtbericht wird  freilich  nur  dann  seine  Aufeabe  erfüllen,  wenn 
bei  allem  Streben  nach  gedrängter  Kürze  der  Darstellung,  der 
Zuverlässigkeit  des  Inhalts,  der  Wissenschaftlichkeit  der  Methode 
und  derjenigen  wirklichen  Vollständigheit  kein  Abbruch  geschieht, 
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die  bemüht  ist,  ein  Bild  der  im  steten  Fluss  befindlichen  Wissen- 
schaft durch  eine  in  kurzen  Zügen  für  den  practischen  Arzt 
gegebene  Darstellung  des  neuesten  Standpunktes  zu  entwerfen 
und  festzuhalten. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Durchführung  eines 
solchen  Unternehmens  entgegenstellen,  sind  unverkennbar,  sJlein 
es  war  und  wird  das  Streben  dieses  Jahrbuches  sein,  diesem 
Programm  treu  zu  bleiben  und  daran  festzuhalten,  dass  die 
Medicin  keine  Aufzählung  von  lose  aneinander  gereihten  That- 
sachen,  sondern  eine  im  steten  Zusammenhange  fortschreitende 
Wissenschaft  und  Kunst  ist.  Nur  das  wird  unser  Eigenthum, 
was  sich  als  Folge-  und  Schlussglied  dieser  Entwickelung  kenn- 
zeichnet, was  durch  die  gereifte  Erfahrung  der  Praxis  bewährt 
und  durch  die  Kritik  der  Wissenschaft  geprüft  ist.  Durch  die 
Methode  der  Induction  hat  unsere  Wissenschaft  die  feste  Grund- 
lage gewonnen,  durch  welche  die  Medicin  in  die  Reihe  der 
Naturwissenschaften  gehoben  wird,  und  durch  welche  die  pr ac- 
tis che  Medicin  ihre  Sicherheit  und  ihre  Würde  erhält.  Wenn- 
gleich nie,  wie  Virchow  ausführt,  die  practische  Medicin, 
auch  nicht  in  der  Hand  der  grössten  Meister,  die  wissenschaftliche 
Medicin  selbst  ist,  sondern  nur  eine  Anwendung  derselben,  so 
unterscheidet  sich  darin  der  wissenschaftliche  Practiker  von  dem 
Routinier,  von  dem  medicinischen  Glücksritter,  dass  die  Errungen- 
schaften der  wisssenschaftlichen  Medicin  sein  Eigenthum  sind,  dass 
sie  die  Basis  seiner  Operationen  bilden,  und  dass  er  weder  mit  dem 
Schlendrian  noch  mit  dem  Zufall  Götzendienerei  treibt.  Und  diese 
Tendenz,  welche  bestrebt  ist,  dem  practischen  Arzt  die  Errungen- 
schaften der  wissenschaftlichen  Medicin  zu  eigen  zu  machen,  soll  die 
leitende  bleiben.  Gewähr  geben  dafür  die  dem  Jahrbuche  gebliebenen 
und  für  die  angestrebte  Bearbeitungsweise  erprobten  Mitarbeiter. 

Was  die  aus  dem  Text  ersichtlichen  Aenderungen  betrifft, 
so  vollzogen  sich  dieselben  insofern,  als  Manches  kürzer  geworden 
ist,  und  insofern,  als  sie  sich  nützlich  für  die  Anordnung  des 
Stoffes,  zum  Theil  auch  des  Inhaltes  selbst  nothwendig  zeigten. 

Schliesslich  machen  wir  darauf  aufmerksam,  dass  diesem 
Jahrgange  ein  Wörterbuch  der  Bacterienkunde,  bearbeitet  von 
Prof.  W.  D.  Miller,  beigegeben  ist.  Es  gibt  dieses  Wörterbuch 
eine  möglichst  gedrängte  Zusammenstellung  der  wichtigeren  Pilze 
sowie  der  der  Bacteriologie  angehörigen  technischen  Bezeich- 
nungen, welche  sich  in  jüngster  Zeit  herangebildet  haben,  um 
dem  practischen  Arzt  das  Verständniss  bacteriologischer  Mit- 
theilungen zu  erleichtem. 

Berlin,  im  April  1886. 

Dr.  S.  Onttmann. 
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I. 
Anatomie 

{einscUiesslloh  Oewebelelire  und  Entwickelnngsgesohichte). 

Von  ProfeMor  Dr.  Karl  Bardelebei   in  Jena. 

Wie  Bef.  bereits  vor  zwei  Jahren  (Jahrg.  1884  dieses  Jahrb. 
S.  5)  Toranssagte,  befinden  wir  uns  jetzt  im  „Stadium  der  Lehrbficher". 
Die  Ergebnisse  der  überaus  zahb-eichenEinzelnntersuchungen  auf  un- 
serem Oebiete  nicht  minder  wie  die  vollständige  Umgestaltung  unserer 
Anschauungen  durch  die  in  unaufhaltsamem  Siegeszuge  vordringende 
Descendenztheorie,  auf  deutsch:  Entwickelungs-  oder  Abstammirngs- 
lehre,  —  Dinge,  welche  sich  auf  den  kurzen  Zeitraum  von  etwa 
20  Jahren  zusammendrängen  —  haben  alle  vor  dieser  Zeit  erschienenen 
Lehr-  und  Handbücher  auch  der  menschlichen  Anatomie  so  gut  wie 
unbrauchbar  gemacht.  Die  natürliche  Folge  davon  ist,  dass  ausser  ' 
neuen  Bearbeitungen  älterer  Werke,  zu  denen  sich  aber  mancher 
Autor  (soweit  deren  noch  am  Leben  sind)  nicht  mehr  verstehen 
will,  eine  Beihe  neuer  Werke  entstanden  oder  im  Erscheinen  be- 
griffen ist.  Merkwürdigerweise  concentrirt  sich  nun  diese  Hochfluth 
neuer  Werke  weniger  auf  die  zum  grössten  llieile  modernen  Dis- 
ciplinen:  Histologie,  Entwickelungsgeschichte  und  vergleichende 
Anatomie,  sondern  auf  die  Jahrhunderte  alte  descriptive  menschliche 
Anatomie,  hier  aUerdings  vorzugsweise  auf  die  vielfach  von  neuen 
Gesichtspunkten  aus  vorgehende  topographische  Anatomie. 

1.   Haid-  Bid  Lehrbielier.    Atliitei. 

Das  vor  zwei  Jahren  erschienene,  im  vorletzten  Berichte  aus- 
führlicher besprochene  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen  v* — 

JahrtMicIi  d.  imct  Medicin.    19K.  ^ 


2  Bardeleben. 

Gegenbaur  liegt  am  Ende  des  Jahres  1885  vollständig  in  zweiter 
Anflage  vor  (1041  S.  8.,  597  Holzschn.  Leipzig,  W.  Engelmann). 
Dasselbe  ist  nicht  nur  verbessert,  sondern  auch  um  einige  Bogen 
Text  und  um  ca.  40  Holzschnitte  vermehrt,  was  von  den  Studirenden^ 
welche  über  die  ab  und  zu  sich  merklich  machende  Spärlichkeit 
der  Holzschnitte,  besonders  beim  peripheren  Nervensystem,  klagten, 
mit  Freuden  begrüsst  werden  wird. 

Auch  der  „Grundriss  der  Anatomie  des  Menschen^  von  Pansch 
hat  eine  zweite  Auflage  erfahren,  welche  sich  durch  eine  starke  Ver- 
mehrung und  Verbesserung  von  Abbildungen  wie  Text  auszeichnet 
(562  S.  8.,  403  Holzstiche  im  Text  und  56  Holzstiche  auf  10  Ta- 
feln«   Berlin,  B.  Oppenheim,  1886). 

Im  grossen  Style  angelegt  ist  das  neue  „Handbuch  der  topo- 
graphischen Anatomie  zum  Gebrauch  für  Aerzte^  von  Fr.  Merkel 
(Band  I,  Lieferung  1.  Braunschweig,  Vieweg  &  Sohn,  1885.  Mit 
zahlreichen  mehrfarbigen  Holzstichen.  176  S.  8.  Preis  10  Mark), 
von  dem  die  erste  Lieferung  vorliegt. 

Von  den  verschiedenen,  in  den  letzten  Jahren  erschienenen  „topo- 
graphischen Anatomien^  (Henke,  Jössel,  Pansch;  vergL  u.  a. 
Schüller,  „chirurgische^  Anatomie)  ist,  nach  dieser  ersten  LieferuDg 
zu  urtheilen,  entschieden  die  ausführlichste,  eingehendste,  vielseitigste 
die  Merkel'sche,  welche  auch  in  der  Bezeichnung  als  „Handbuch^ 
sich  schon  äusserlich  von  den  anderen  unterscheidet. 

Soweit  man  jetzt  sehen  kann,  erf&llt  das  hoffentlich  bald  voll- 
ständig vorliegende  Handbuch  des  Verf.  alle  an  ein  solches  zu 
stellenden  Anforderungen.  Verf.  hat  schon  vor  11  Jahren  in  seiner 
„makroskopischen  Anatomie"  des  Auges  im  Handbuche  von  Graef  e- 
Sämisch  gezeigt,  dass  er,  obwohl  von  Haus  aus  wohl  mehr  der 
mikroskopischen  Forschung  zugethan,  es  versteht,  auch  der  makro- 
skopischen „groben"  Anatomie  eines  viel  durchforschten  Körpertheiles 
neue  Seiten  abzugewinnen,  dem  oft  gehörten,  überaus  thörichten 
Satze  zum  Trotz,  dass  die  makroskopische  Anatomie  des  Menschen 
fertig,  dass  hier  nichts  mehr  zu  finden  sei. 

Steht  nun  einerseits  Verf.,  wie  dies  Handbuch  von  Neuem  be- 
weist, auch  als  „makroskopischer"  Forscher  (sit  venia  verbo !)  durch- 
aus auf  eigenen  Füssen,  so  hat  derselbe  andererseits  auch  der  Lit- 
teratur,  nicht  nur  der  anatomischen,  resp.  physiologischen,  sondern^ 
was  ganz  besonders  hervorgehoben  werden  soll,  auch  der  patho- 
logischen und  practischen,  zumal  der  chirurgischen,  volle  Berück- 
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sichtignng  angedeihen  lassen.  Hierzu  kommt  nun  noch  die  für  ana- 
tomische Werke  geradezu  als  Lebensfrage  zu  bezeichnende  Aus- 
stattung mit  Abbildungen,  deren  Ausfuhrung  bei  Merkel  aufs  höchste  zu 
rühmen  ist.  —  Geradezu  als  neu  zu  bezeichnen^ ist  die  Verwendung 
der  über  einander  gezeichneten  verschiedenfarbigen  Linien,  fär  die 
Topographie  natürlich  noch  mehr  als  irgend  wo  anders  nützlich, 
eigentlich  unentbehrlich.  Die  vielfachen  bunten  Holzstiche  sind  theil- 
weise  in  den  natürlichen  oder  üblichen  Farben  (Knochencontouren 
gelb,  Arterien  und  Muskeln  roth,  Venen  blau,  Nerven  grau  schraffirt) 
ausgeführt,  theilweise  um  besondere  Verhältnisse  recht  deutlich  auch 
da  zu  markiren,  wo  in  natura  Earbendifferenzen  fehlen,  so  z.  ß.  für 
Nervenkeme  im  verlängerten  Marke,  für  die  Lymphgefcüasbezirke, 
für  die  Verbreitung  von  Ergüssen  am  Schädel  u.  s.  w.  —  Die  erste 
Lieferung  (elf  Bogen)  enthält  vom  Kopfe  den  Schädel  mit  dem  Ge- 
hirn und  etwa  noch  einen  Bogen  vom  Kapitel  Gesicht. 

Vom  chirurgischen  Standpunkte  behandelt  die  topographische  Anato- 
mie: M.  Schüller^  Die  chirurgische  Anatomie  in  ihrer  Beziehung 
zur  chirurgischen  Diagnostik,  Pathologie  und  Therapie.  (Ein  Hand- 
buch für  Studirende  und  Aerzte.  Heft  I:  Die  obere  Extremität. 
Mit  zahlreichen  Holzschnitten.  Berlin,  Georg  Reimer,  1885.  X 
u.  367  S.  8.    Preis  7  Mark.) 

Der  Unterschied  in  den  Zielen  gegenüber  den  Lehr-  und  Hand- 
büchern der  topographischen  Anatomie  liegt  auf  der  Hand :  „Die 
chirurgische  Anatomie  muss  die  volle  Kenntniss  der  descriptiven 
(besser  ,systematischen^  Bef.)  Anatomie  und  eine  allgemeine  Ueber- 
sicht  der  topographisch-anatomischen  Verhältnisse  voraussetzen." 
Während  in  der  „topographischen"  Anatomie  die  Hinweise  und  Be- 
ziehungen zur  practischen  Medicin,  speciell  zur  Chirurgie  mehr  und 
mehr,  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  gewiss  mit  Becht,  ver- 
schwinden, hat  sich  Verf.  die  Aufgabe  gestellt,  dem  Practiker  durch 
die  chirurgische  Anatomie  den  dauernden  innigen  Connex  der  täg- 
lichen Praxis  mit  der  Anatomie  zu  vermitteln.  „Die  chirurgische 
Anatomie  kann  und  muss  das  für  die  chirurgischen  Erkrankungen  wer- 
den, was  Percussion  und  Auscultation  längst  für  viele  wichtige  innere 
Organerkrankungen  geworden  ist:  ein  unentbehrlicher  diagno- 
stischer Wegweiser,  welcher  das  chirurgische  Erkennen 
ebenso  wie  das  chirurgische  Eingreifen  führt  undleitet." 

Das  vorliegende  erste  Heft  enthält  die  obere  Extremität.  Verf. 
schildert  zunächst  die  äussere  Körperform,  aber  nicht,  wie  sie  der 
Künstler  betrachtet,  sondern  wie  sie  der  Arzt  behufs  der  diagnosti- 
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sehen  Untersuchung  durch  Besichtigung  und  Betastung  zu  studiren 
gewohnt  ist.  Er  gibt  vor  Allem  an,  wie  und  wo  die  tiefer  gelegenen 
Theile  durch  die  Haut  hindurch  gefühlt  werden.  Dann  folgt  die 
schichtenweise  Darstellung  der  unter  der  Haut  liegenden  Theile. 
Hierbei  hat  sich  der  Verfasser  bemüht,  nicht  nur  die  Gefasse,  Nerven, 
Muskeln,  Knochen  in  ihrem  topographischen  Verhalten  und  in  ihren 
Beziehungen  zu  ihren  Erkrankungen  und  Verletzungen  zu  schildern, 
sondern  es  sich  besonders  angelegen  sein  lassen,  die  Ausbreitung 
des  Bindegewebes,  die  Gelenkhöhlen,  die  Sehnenscheiden  etc.,  sowie 
die  Formveränderungen,  welche  durch  die  künstliche  Injection  der 
Bindegewebsräame  und  der  vorgebildeten  Hohlrftume  entstehen,  zur 
Darstellung  zu  bringen.  So  ist  z.  B.  neu  die  Darstellung  der  Binde- 
gewebsräume  der  oberen  Extremität,  neu  ferner  Untersuchungen  über 
die  Entstehungsweise  von  Fracturen  und  Luxationen,  wie  über  das 
anatomische  Verhalten  der  Gefässe,  Nerven,  Gelenke  etc.  gegenüber 
Stich-  und  Schussverletzungen.  Die  gesammte  Darstellung  beruht 
auf  eigenen  anatomischen  und  experimentellen  Forschungen,  mit  weit- 
gehender Berücksichtigung  der  Litteratur,  speciell  der  chirurgischen. 
Das  Schul  1er 'sehe  Werk,  dessen  fernere  Lieferungen  hoffent- 
lich bald  erscheinen,  kann  allen  Aerzten,  welche  ihr  Handeln  auf 
den  innigen  Zusammenhang  zwischen  Anatomie  und  Praxis  basiren, 
nur  empfohlen  werden.  Besonderes  Lob  verdienen  auch  die  weitaus 
meisten  Abbildungen. 

Weniger  für  Mediciner  als  für  Lehrer,  Geistliehe  und  sonstige 
gebildete  Laien  passend  erscheint  Brass,  Grundriss  der  Anatomie, 
Physiologie  und  Entwickelungsgeschichte  des  Menschen,  (Mit  66 
Abbüdungen.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1884.  Vni  u.  344  S.  8. 
Preis  7  Mark.) 

Ein  schöner  Atlas  scheint  der  von  Carl  Henning  (Systematisch- 
topographischer Atlas  der  Anatomie  des  Menschen  mit  Rücksicht  auf 
angewandte  und  mikroskopische  Anatomie.  In  Autotypographien. 
Wien,  Töplitz  u,  Deutike,  1886.  Lief.  L:  Knochensystem.  48  S.  gr.  8. 
Preis  2  Mark  50  Pf.)  werden  zu  wollen,  von  dem  bisher  die  erste 
Lieferung  vorliegt,  welche  die  Knochen  in  getreuen  und  künstlerisch 
ausgeführten  Abbildungen  bringt.  Ref.  gedenkt,  nach  Erscheinen 
einiger  weiterer  Lieferungen  eingehender  auf  diesen  Atlas  zurück- 
zukommen. 

Zum  Einzeichnen  der  Weichtheile  in  eine  Skeletunterlage  sind 
bestimmt  die  Hoffm an n 'sehen  Tafeln.  (Acht  Skelettafeln  zum  Ein- 
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zeichnen  von  Gelenkbändern,  Muskeln  und  anderen  Organen.  Berlin 
B.  Oftriner,  1884.  Mappe  in  Folio.)  Obwohl  zunächst  für  den 
Unterricht  bestimmt,  könnten  sie  dem  Arzte  für  Einzeichnung  von 
Pleura-  und  Herzgrenzen  u.  dergl.  von  Nutzen  sein. 

Schenk,  Histologie,  und  Brass,  Grundriss  der  Histologie,  s. 
unter  Gewebelehre. 

Von  Nuhn,  Lehrbuch  der  vergleichenden  Anatomie,  erscheint 
die  zweite  Ausgabe.  (Zwei  Theile  in  einem  Band.  Mit  636  Holzschn. 
Heidelberg,  C.  Winter.     Subscriptionspreis  20  Mark.) 

Schwalbe,  Sinnesorgane,  s.  Sinnesorgane. 

II.   Zellen-  nnd  Gewebelehre. 

Neuerschien:  Schenk,  Grundriss  der  normalen  Histologie 
des  Menschen  für  Aerzte  und  Studirende.  (Mit  178  Holzschn.  Wien 
und  Leipzig,  Urban  &  Schwarzenberg,  1885.  VIII  u.  308  S.  gr.  8. 
Preis  8  Mark.)  —  Mit  diesem  Grundriss  der  Histologie  kann  sich 
Ref.  weder  in  der  Anlage  noch  in  vielen  Einzelheiten  einverstanden 
erklären,  wobei  jedoch  von  Neuem  betont  werden  soll,  dass  die  An- 
schauungen über  das,  was  man  „Histologie"  zu  nennen  habe,  und 
über  das,  was  in  die  mikroskopische  Anatomie,  damit  also  in  die 
specielle  Anatomie  hineingehört,  sehr  verschieden  sind,  dass  hierin 
z.  B.  in  Deutschland  und  Oesterreich  geradezu  entgegengesetzte  An- 
sichten herrschen,  sowie  dass  es  auch  im  Einzelnen  sehr  viele 
Meinungen  gibt. 

Verdauungstract,  Harn-,  Eespirationsorgane ,  Kreislaufapparat, 
Centralnervensystem  und  Sinnesorgane  gehören  nach  Ansicht  des 
Bef.  nicht  in  die  Histologie,  sondern  in  die  Anatomie.  Folgt  man  der 
vom  Verf.  u.  A.  beliebten  Methode,  so  werden  alle  genannten  Organe 
bei  der  Beschreibung  zerrissen;  man  unterscheidet  schliesslich 
^.makroskopisch^  und  „mikroskopisch^,  als  wenn  dies  nicht  ganz  will- 
kürliche (jhrenzen  wären !  Schenk  theilt  seinen  Stoff  ein  in  I.  Zellen- 
lehre, n.  Specieller  Theil  (die  oben  genannten  Organe).  Von  Gewebe- 
lehre oder  Histologie  ist  iminhaltsverzeichniss  gar  keine  Rede.  Warum 
wird  nicht  getrennt:  I.  Zellenlehre,  umfassend  Form,  Bestand- 
theile,  Lebenserscheinungen,  Vermehrung  der  Zellen;  II.  Gewebe- 
lehre: Epithelien,  Bindesubstanzen,  Muskeln,  Nerven? 

Von  den  Einzelheiten  kann  hier  nur  einiges  erwähnt  werden.  Die 
Zellenlehre  im  engeren  Sinne  ist   sehr  kurz  behandelt;   heutzutage 
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musste,  seit  Flemming's  classischem  Werke,  die  Zelle  als  solche 
und  die  Zelltheilung  weit  eingehender  dargestellt  werden.  Auch  die 
Gewebe  kommen  theilweise  zu  kurz  fort,  femer  ist  der  Gang  der 
Beschreibung  oft  ein  verkehrter.  Das  Erste  und  Wichtigste  genetisch 
und  physiologisch  sind  doch  wohl  die  Zellen  eines  Gewebes,  dann 
kommen  erst  ihre  Derivate,  Fasern,  Grundsubstanz,  Kittsubstanz  etc. 
Schenk  beschreibt  aber  z.  B.  beim  Bindegewebe  zuerst  die  Fasern, 
auch  die  elastischen,  und  sagt  dann  auf  der  sechsten  Seite  des  Ka- 
pitels: ^Im  Bindegewebe  sind  ausser  den  faserigen  Gebilden  noch 
zellige  Elemente  enthalten,^  u.  dergl.  m.  —  Viele  Kapitel  des 
Buches  sind  indess  klar,  kurz  und  doch  leicht  fasslich  geschrieben. 
Die  zahlreichen  Abbildungen  sind  grossentheils  recht  gut. 

Ueber  das  bisher  erst  mit  einer  Lieferung  herausgekommene  Lehr- 
buch von  Brass  (Kurzes  Lehi*buch  der  normalen  Histologie  des 
Menschen  und  typischer  Thierformen.  Cassel  und  Berlin,  Th.  Fischer. 
1.  Lief.  80  S.  8.,  24  Holzschn.)  kann  B,ef.  noch  kein  endgültiges 
Urtheil  abgeben.  Hervorzuheben  ist,  dass  auch  vergleichend- 
histologische  Angaben  gemacht  werden,  sowie  dass  die  Abschnitte 
über  die  Zelle  im  Allgemeinen,  besonders  die  Zelltheilung,  im  Gegen- 
satze zu  anderen  Büchern  (vergl.  Schenk)  die  erwünschte  Ausführ- 
lichkeit und  Vollständigkeit  zeigen.  Die  Holzschnitte  müssten,  um 
deutlich  und  ansprechend  zu  sein,  weniger  grob  und  weniger  dunkel 
sein.  Das  vorliegende  Heft  enthält  ausser  einer  sehr  knapp  ge- 
haltenen historischen  Einleitung  den  Abschnitt  ^Zelle  und  Zelltheilung^ 
(S.  7 — 51)  und  von  dem  zweiten  Abschnitt  ^Die  Gewebe^  den  An- 
fang (niedere  Organismen,  Amöben  etc.). 

Ueber  das  Blutgefässsystem  der  Speicheldrüsen  macht 
Kowalewsky  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  Anat.  Abth.,  1885,  S.  385. 
3  Tafeln)  gestützt  auf  Injectionen  der  Submaxillar-  und  Ohrspeichel- 
drüse (Katze  und  Hund)  Mittheilungen,  in  denen  er  das  Vorhanden- 
sein zweier  Blutgefässsysteme  mit  ungleichem  Stromwiderstande  in 
diesen  Drüsen  nachweist.  Diese  beiden  Systeme,  welche  wir  unbe- 
denklich auch  für  den  Menschen  werden  annehmen  können,  sind: 
ein  System  von  geringerem  Widerstände,  mit  Capillaren  in  den 
Wänden  der  Speichelgänge,  und  ein  System  von  grösserem  Wider- 
stände, mit  Capillaren  in  den  Lymphräumen  zwischen  den  Alveolen. 
Verf.  sieht  in  dieser  Einrichtung  einen  Apparat  zur  mechanischen 
Anpassung  des  Blutstromes  an  die  Bedürfhisse  des  Organs  während 
der  Ruhe  und  der  Thätigkeit  desselben. 
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III.    Skelet. 

^Ueber  die  anatomischen  Verhältnisse  der  vorderen  Brostwand 
and  die  Lage  des  Herzens"  sprach  Bef.  in  der  Jenaischen  Gesellsch.  f. 
Med.  n.  Natnrwissenscb.  (Sitzongsber.  d.  gen.  Gtes,  1885,  Juli).  Es 
handelte  sich  besonders  um  die  in  den  meisten  Lehrbüchern  der 
Anatomie  sehr  stiefmütterlich  behandelten  Bippenknorpel.  Die 
Untersuchung  eines  umfangreichen  Materials  aus  den  verschiedensten 
Lebensaltem  ergab,  dass  zwischen  dem  5.  und  6.  Bippenknorpel 
auf  der  rechten  Seite  in  60  ^/q,  auf  der  linken  Seite  in  40%  eine 
accessorische  Gelenkverbindung  vermittelst  knorpeliger  Fortsätze  be- 
steht. Auf  beiden  Seiten  gleichzeitig  kommt  dies  nur  in  etwa  38% 
der  Fälle  vor.  Kann  man  demnach  die  Existenz  einer  Gelenkver- 
bindung zwischen  dem  5.  und  6.  Bippenknorpel  auf  der  rechten  Seite 
fast  als  Begel  bezeichnen,  so  ist  eine  solche  zwischen  dem  6.  und 
7.  Bippenknorpel  so  gut  wie  immer  vorhanden.  Unter  einigen 
60  Fällen,  d.  h.  also  an  über  160  Körperseiten,  fehlte  sie  nur  einmal 
{links).  —  Auffallend  häufig  fand  Bef.  die  Zahl  der  bis  an  das 
Brustbein  direct  gelangenden  Bippen  vermehrt  Derselbe  muss  die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  einer  achten  stemalen  Bippe  beim 
Menschen  auf  mindestens  10,  vielleicht  15  oder  noch  mehr  Procent 
schätzen.  Sehr  häufig  kommen  Asymmetrien  des  Brustbeins  und  der 
Bippenknorpel  vor,  indem  besonders  deren  Stemalgelenke  rechts 
und  links  nicht  in  gleicher  Höhe  sich  befinden.  —  Betreffs  der  Lage 
des  Herzens  s.  u.  Topographie. 

Li  einer  Beihe  von  Mittheilungen  in  der  Jenaischen  Gesellsch. 
f.  Med.  u.  Naturwissensch.  berichtete  derselbe  über  vergleichend- 
anatomische, embryologische  und  descriptive  anatomische  Unter- 
fluchungen  an  dem  Hand-  und  Fussskelet  der  Säugethiere 
und  des  Menschen  (Sitzungsber.  der  gen.  Gesellsch.  1885,  Februar, 
Mai,  October).  Ohne  hier  auf  Einzelheiten  eingehen  zu  wollen, 
möchte  Bef.  nur  erwähnen,  dass  er  die  7  resp.  8  bisher  bekannten 
Fusswurzelknochen  infolge  Auflösung  vieler  derselben  in  mehrere 
Bestandtheile  bis  auf  15  resp.  17  Elemente  gebracht  hat,  die  noch 
beim  Menschen,  und  gerade  bei  diesem,  zum  grössten  Theile  besonders 
deutlich  erkennbar  sind.  Femer  ist  es  dem  Bef.  gelungen,  das 
Budiment  eines  neuen  6.  Fingers  und  einer  neuen  Zehe  —  beide 
an  der  inneren,  radialen  resp.  tibialen  Seite  gelegen  —  durch  die 
ganze  Säugethierreihe  mit  Einschluss  des  Menschen  nachzuweisen. 
Dieselben  sind  noch  beim  Erwachsenen  an  dem  Naviculare,  Multan- 
gulum  majus  und  Metacarpus  I,  resp.  am  Naviculare,  Cuneiforme  I, 
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Metatarsus  I  erkennbar.  Ref.  kann  daher  die  typisch  ausgebildeten 
^überzähligen^  Daumen  und  grossen  Zehen  nicht  mehr  als  „Miss- 
bildungen" im  engeren  Sinne  anerkennen.  Auch  am  ulnaren  resp» 
fibularen  Bande  von  Hand  und  Fuss  scheint  noch  ein  allerdings 
sehr  rudimentärer  Finger  bez.  Zehe  angelegt  zu  sein. 

IV.   Gelenke.    Mechanik. 

„UeberdiePronationundSupinationderHand  unter  physio- 
logischen und  pathologischen  Verhältnissen"  hat  Flesch  (Corresp.-Bl. 
f.  Schweizer  Aerzte  1885)  Experimente  an  der  Leiche  und  am  Lebenden 
angestellt.  Das  Ergebniss  derselben  lässt  sich  dahin  zusammenfassen : 
Supination  und  Pronation  der  Hand  beruhen  auf  einer  compli- 
cirten  Bewegung  der  Hand,  bei  welcher  sich  mit  der  Rotation  des 
Radius  eine  Flexions-  oder  Extensionsbewegung  der  Ulna  combinirt. 
Die  Supination  besteht  aus  einer  combinirten  Drehung  des  Radius 
und  Beugung  der  Ulna,  die  Pronation  aus  einer  Drehung  des  Radius 
und  Streckung  der  Ulna.  Erfahrt  die  Rotation  des  Radius  durch 
pathologische  Veränderungen  eine  Beschränkung,  so  kann  eine  vica- 
riirende  Rotation  im  EUenbogengeienk  durch  Umgestaltung  der  Ge» 
lenkform  (Abschleifung  der  Leiste  zwischen  beiden  Abtheilungen  der 
Cubitalfläche  des  Humerus)  zu  Stande  kommen. 

y.    Maskeln. 

Der  seit  anderthalb  Jahrhunderten  von  Anatomen  und  Physio- 
logen oft  mit  grosser  Erbitterung,  jedenfalls  mit  grossem  Aufwände 
von  Zeit,  Material,  Arbeit  und  Scharfsinn  geführte  Streit  über  die 
Wirkung  der  Intercostalmuskeln  hat  jetzt  hoffentlich  durch  eine 
neue  eingehende  Untersuchung  von  H.v.  Meyer  (Der  Mechanismus 
der  Rippen  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Frage  von  den  Inter- 
costalmuskeln. Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  Anat.  Abth.,  S.  258)  seinen 
Abschluss  gefunden.  Verf.  drückt  sein  Ergebniss  kurz  —  „etwas 
schroff  formulirt^'  —  so  aus:  1)  Die  Mm.  intercostales  externi  zwi- 
schen Wirbelsäule  und  Augulus  der  Rippe  und  die  Mm.  intercostales 
intemi  zwischen  den  Rippenknorpeln  (Mm.  intercartilaginei)  bedingen 
eine  hebende  Streckung  der  Rippe.  2)  Die  Mm.  intercostales  ex- 
terni und  intemi  zwischen  Angulus  und  Knorpel  bedingen  die  seit- 
liche Hebung  des  Rippenbogens. 

Fast  ebensowenig  wie  über  die  Wirkung  der  Litercostalmuskeln  war 
man  bisher  über  die  Bewegungen  des  Zwerchfells,  zumal  seines 
Centrum  tendineum^  im  Klaren,    Ja,  nicht  einmal  die  Exspirations- 
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Stellung  desselben  stand  bisher  ganz  fest  (vergl.  u.  Topographie). 
Braune  hatte  zuletzt,  vor  einigen  Jahren,  auf  Grund  von  Unter- 
suchungen an  Leichen  den  Satz  aufgestellt,  dass  das  Gentrum  tendi- 
neum  so  fixirt  sei,  dass  es  sich  bei  den  Athembewegungen  so  gut 
wie  gar  nicht  bewege.  Nun  hat  Hasse  diese  Frage  wieder  in  An- 
griff genommen  und  darüber  auf  dem  internationalen  medicinischen 
Gongresse  in  Kopenhagen  einen  Vortrag  gehalten  (Ueber  den  Ein- 
fluBS  der  Bewegungen  des  menschlichen  Zwerchfells.  Abdruck  aus 
dem  offioieUen  Bericht  des  Gongresses  in  Kopenhagen.  2  S.).  Die  Unter- 
suchungen wurden  an  horizontal  auf  dem  Rücken  liegenden  Leichen 
von  Kindern  und  Erwachsenen  vorgenommen.  Durch  Versuche  nach 
Fick's  Methode  wurde  nachgewiesen,  dass  eine  SO^/oige  Verkürzung 
der  Zwerchfellfasern  das  höchste  Maass  der  Zusammenziehung  der- 
selben unter  normalen  Verhältnissen  darstellt.  Hierbei  betrug  die 
Ezcursion  der  Kuppeln  ca.  4  cm,  die  des  Gentrum  tendineum  ca. 
2,5  cm.  Dasselbe  zeigte  sich  auch  bei  Einleitung  künstlicher  Ee- 
spiration.  Hasse  meint  nun,  dass  das  Maass  der  Zusammenziehung 
der  Zwerchfellfasem  im  Leben  beim  Erwachsenen  in  aufrechter  Stel- 
lung höchstens  15  ^/q,  bei  gewöhnlicher  Athmung  höchstens  8 — 10  % 
beträgt.  Verf.  hält  ferner  dafür,  dass,  wenn  auch  bei  gewöhnlicher 
Athmung  der  tiefste  Theil  des  Gentrums  keine  erhebliche  Abwärts- 
bewegung mache,  eine  solche  doch  bei  tiefster  Inspiration  in  nicht 
unerheblichem  Maasse  eintrete.  —  Ueber  den  Einfluss  der  Zwerch- 
fellbewegungen auf  die  Unterleibsorgane  gibt  Hasse  Folgendes  an. 
Jede  Zusammenziehung  des  Zwerchfells  hat  eine  Erweiterung  der 
diastolisch  erschlaffenden  Herzabtheilungen,  namentlich  des  rechten 
Vorhofs,  und  der  V.  cava  inferior  zur  Folge.  Ausmaass  und  Schnellig- 
keit der  Contractionen  sind  wesentliche  Factoren  bei  den  Druck- 
schwankungen etc.  im  Venensysteme.  Jede  Zusammenziehung  des 
Zwerchfells  hat  eine  Abflachung  der  Leberoberfläche  zur  Folge  und 
befördert  den  Blutumlauf  in  derselben  sowohl  durch  Aspiration  des 
Venenblutes  in  die  Gava,  als  durch  Ansaugung  des  Pfortaderblutes 
in  die  Leber.  Jede  Zusammenziehung  des  Zwerchfells  hat,  voraus- 
gesetzt dass  eine  Bewegung  der  Niere  nicht  stattfindet,  eine  Gom- 
pression  der  Milz  und  eine  Abwärtsbewegung  derselben  zur  Folge. 
Das  Blut  der  Milz  wird  hierbei  in  die  Venen  des  Organs  gepresst. 
Schliesslich  bedingt  eine  Zusammenziehung  des  Zwerchfells  noch 
einen  Druck  auf  die  Magenwände  und  so  eine  Entleerung  desselben 
nach  dem  Pylorus,  sowie  eine  Entleerung  der  Gallenblase. 
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VI.    Oefasse. 


y.  Langer  (Der  Sinus  cavernosus  der  harten  Hirnhaut.  Sitzungs- 
berichte der  kais.  Akad.  d.  Wiss.  Wien  1885.  Bd.  91,  III,  Mai) 
weist  nach,  dass  die  den  üblichen  Beschreibungen  zu  Grunde  gelegte 
Form  des  Sinus  cavernosus  beim  Erwachsenen  keine  ursprüngliche 
ist,  sondern  erst  später  und  zwar  durch  Ausbuchtungen  und  theil- 
weise  Gonfluenz  von  kleineren  Gefössräumen  zu  Stande  kommt.  Es 
handelt  sich  ursprünglich  um  ein  venöses  Netz,  welches  dann  durch 
Gonfluenz  sinuös  oder  cavernös  wird.  Injectionen  bei  Kindern  zeigen 
den  Keilbeinkörper  und  Glivus,  mit  Ausnahme  des  freien  Randes  der 
Sattellehne  sammt  den  Proc.  clinoidei  post.,  an  der  Oberfläche  mit 
dichten  venösen  Netzen  überlagert.  An  diesen  kann  man  eine  ober- 
flächliche Lage  unterscheiden,  welche  aus  feineren,  in  nicht  zu  engen 
Maschen  zusammentretenden  Gefässröhrchen  besteht  und  sich  von 
der  Seite  des  Sattels  flächenartig  in  das  Tentorium  ausbreitet,  die 
Sinus  petrosi  und  intercavemosi  begleitet  und  bis  zu  dem  fibrösen 
Dache  des  Sinus  Meckelii  (für  das  Ganglion  Gassen  des  Trigeminus) 
reicht.  In  diese  oberflächliche  Lage  des  Netzes  ist  der  Nervus  oculo- 
motorius  mit  dem  Trochlearis  während  seines  ganzen  Verlaufes  bis 
zur  Augenhöhlenspalte  eingebettet.  Unter  diesem  feineren  Netze 
findet  sich  ein  aus  dicken  Gefassen  bestehendes,  unmittelbar  an  den 
Knochen  angeschlossenes  Netz,  in  welches  die  zuleitenden  Venae 
ophthalmicae,  zumeist  auch  der  Sinus  sphenoparietalis  eintreten  und 
die  ableitenden,  bald  als  Anastomosen,  bald  als  Emissarien  oder  auch 
als  Sinus  bezeichneten  grösseren  Venen  hervorgehen.  Dieses  tiefere^ 
gröbere  Netz  ist  es,  welches  den  Sinus  cavernosus  darstellt,  der 
entsprechend  seiner  ursprünglichen  Gestaltung  (s.  o.)  als  ^^Plezus 
cavernosus^  zu  bezeichnen  wäre.  Man  kann  ihn  auch  als  ein  bipo- 
lares Wundernetz  auffassen.  Die  in  dieses  eingebettete  Carotis 
interna  scheint  noch  von  einem  feineren  Netze  umlagert  zu  sein. 

VII.    Nervensystem. 

Unter  dem  Titel  ^Zehn  Vorlesungen  über  den  Bau  der  nervösen 
Centralorgane^  (Für  Aerzte  u.  Studirende.  Mit  120  Abbildgn.  Leipzig, 
F.  C.  W.  Vogel,  1885.  VI  u.  138  S.  gr.  8.  Preis  6  Mark)  hat  Edinger 
ein  kleines  Buch  erscheinen  lassen,  welches  als  Einführung  in  die 
Lehre  vom  Bau  des  Centralnervensystems  vielen  Aerzten  sehr 
willkommen  sein  dürfte.  Je  lebhafter  das  ärztliche  Interesse  an  den 
Erkrankungen  des  Centralnervensystems  von  Jahr  zu  Jahr  wird  und 
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je  mehr  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  in  der  Erkenntniss 
von  dem  Baue  des  Gehirns  und  Bückenmarks  vorschreiten,  desto 
dringender  macht  sich  das  Bedürfniss  nach  klaren  Beschreibungen 
und  naturgetreuen  Abbildungen  der  Centralorgane  geltend.  Diesem 
Bedürfniss  in  wirksamer  Weise  abzuhelfen,  ist  dem  Verf.  in  der  That 
durch  diese  ^Vorlesungen^  gelungen.  Letztere  sind  wirklich  als 
solche  im  Winter  1883/84  vor  einem  Auditorium  von  practischen 
Aerzten  gehalten  worden.  Die  Aufgabe  war,  Zuhörer,  die  im  All- 
gemeinen mit  den  gröberen  Formverhältnissen  des  Gehirns  vertraut 
waren,  mit  dem  Wichtigsten  bekannt  zu  machen,  was  über  die 
feineren  Verhältnisse  ermittelt  ist.  Controversen  wurden  nur  an- 
gedeutet, bei  zweifelhaften  Punkten  oft  nur  eine  Auffassung  er- 
wähnt. Des  Verf.  Angaben  beruhen  theilweise  auf  eigenen  Unter- 
suchungen, die  noch  nicht  ausfuhrlicher  publicirt  sind.  Die  Darstellung 
ist  klar,  die  zahlreichen  Abbildungen  sind  deutlich  und  ansprechend. 

,,Ueber  das  Vorkommen  von  Körnchenzellen  imGehirneNeu- 
geborener^  (Dissertation.  Berlin  1885)  handelt  Kramer.  —  Virchow, 
welcher  diese  Zellen  zuerst  beschrieben  hat,  hält  sie  für  pathologische 
Gebilde,  während  Jastrowitz  sie  bis  zu  einem  gewissen  Alter  regel- 
mässig vorfand,  und  deshalb  für  normal  hält.  Kram  er  untersuchte 
die  Gehirne  von  100  ,,fnschtodten  Früchten^,  meist  unreifen  oder  todt- 
geborenen  ausgetragenen  Kindern,  sowie  mehreren,  welche  einige  Zeit 
gelebt  hatten.  Nur  zweimal  unter  diesen  100  Fällen  fehlten  die  „Köm- 
chenzellen^,  während  sie  in  den  übrigen  Fällen,  wenigstens  im  Balken, 
stets  vorhanden  waren.  In  Men  Hemisphären  fanden  sie  sich  in 
62  FäUen.  Eine  Abnahme  in  der  Stärke  der  Erscheinung  nach  der  Ge- 
burt konnte  Verf.  nicht  constatiren,  eher  eine  Zunahme.  Ueber- 
haupt  findet  mit  dem  zunehmenden  Alter  des  Embryos  eine  gesetz- 
mässige  Zunahme  statt,  bis  dann  bald  nach  der  (rechtzeitigen)  Ge- 
burt das  Maximum  eintritt  Für  einen  Theil  der  Fälle,  nämlich  23, 
nimmt  Kr  am  er  mit  Virchow  Encephalitis  an,  während  er,  wie  ge- 
sagt, für  die  übrigen  die  pathologische  Eigenschaft  des  Befundes 
leugnet  Jedenfalls  sind  diese  Thatsachen  von  forensischer  Wichtig- 
keit, wenn  auch  weitere  Untersuchungen  uns  nähere  Aufklärung 
über  die  Bedeutung  des  merkwürdigen  Befundes  bringen  müssen. 

Ein  von  E.  Schulte  (Die  Beziehungen  der  Chorda  tympani  zur 
Oeschmacksperception  auf  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  Zunge. 
Separatabdrock  aus  Knapp-Moos'  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Wies- 
baden 1885.  14  S.)  bei  A.  Hartmann  beobachteter  Fall,  in  dem  nach 
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einer  zufälligen  Durchtrennung  der  Chordatympani  in  der  Pauken- 
höhle  (bei  der  Entfernung  eines  Polypen)  vollständige  Geschmacks- 
lähmung in  den  vorderen  zwei  Dritteln  derselben  Zungenseite  ein- 
trat, ist  deshalb  von  Wichtigkeit,  weil  hier  geradezu  ein  physio- 
logisch unanfechtbares  Experiment  vorliegt.  Verf.  erörtert  die  hier  in 
Betracht  kommenden  Verhältnisse  an  der  Hand  der  bezüglichen  Lit- 
teratur  und  kommt  mit  Cusco,  Duchenne  und  Lussana  zu  dem 
Ergebniss,  dass  die  Chorda  das  periphere  Ende  eines  bisher  noch 
nicht  als  solchen  erkannten  selbständigen  Gehimnerven  sei,  da  ihre 
Abstammung  vom  Trigeminus  sowie  vom  Facialis  ausgeschlossen 
ist,  wie  die  Durchschneidungen  der  beiden  genannten  Nerven  zweifel- 
los beweisen.  Bekanntlich  hat  vor  einigen  Jahren  Sapolini  diesen 
13.  Himnerven  entdeckt.  Derselbe  konnte  ihn  von  seinem  Ursprünge 
in  den  Seitensträngen  des  4.  Ventrikels  durch  das  Ganglion  geni- 
culatum  hindurch  bis  zu  seiner  peripheren  Verästelung  (Chorda)  in 
der  Zunge  verfolgen.  Sowohl  die  Chorda  tympani  als  der  früher 
in  seiner  anatomischen  und  physiologischen  Bedeutung  gleich  räthsel- 
hafte  Nervus  intermedius  s.  Portio  intermedia  Wrisbergii  sind  Theile 
dieses  neuen  Hirnnerven,  dessen  Aufgabe  wesentlich  in  der  Ver- 
sorgung der  vorderen  zwei  Drittheile  der  Zunge  mit  Geschmacks- 
fasern besteht. 

Einen  eigenthümlichen  Befund  an  den  sympathischen  Nerven 
theilt  Huth  (Beitrag  zur  Kenntniss  der  sympathischen  Nerven. 
Gott.  Nachr.  1885,  Nr.  4)  mit^  welcher  in  Königsberg  unter  Merkel 
arbeitete.  Die  Untersuchung  der  sympaftiischen  Nervenstämme,  welche 
von  den  grossen  Ganglien  des  Bauches  zur  Leber,  Milz  und  Niere 
gehen,  ergab  die  Existenz  von  Hohlräumen  in  denselben,  welche  bis 
jetzt  vollständig  unbekannt  waren.  Sie  wurden  ausser  bei  verschie- 
denen Thieren  auch  beim  Menschen  gefunden.  Die  Nerven  zeigen 
auf  dem  Querschnitt  ein  Aussehen,  welches  an  dasjenige  schlecht 
conservirter  markhaltiger  Fasern  erinnert.  Ringartige  Figuren  mit 
unregelmässigen  Contouren  bilden  den  Querschnitt.  Die  Wand  des 
Ringes  wird  von  den  Nervenfasern  gebildet,  welche  theils  dicht  an 
einander  gereiht,  theils  durch  eine  geringe  Menge  von  Zwischen- 
Substanz  getrennt  sind.  Das  Innere  des  Ringes  ist  leer.  Längs- 
ansichten zeigen,  dass  diese  runden  leeren  Figuren  des  Querschnittes 
Röhren  entsprechen,  die  durch  den  Nerven  hinziehen.  Obwohl  eine 
Injection  derselben  noch  nicht  hatte  gelingen  wollen,  können  sie, 
wie  Verf.  meint,  kaum  anders  denn  als  Lymphräume  gedeutet 
werden.   Nur  an  den  grösseren  Nerven  existiren  diese  Räume,  welche 
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sich    auch    entwickelimgsgeschichtlich    an    Rinds-    und    Schweins- 
embryonen von  20  bezw.  23  cm  Länge  nachweisen  Hessen. 

YIII.   Darmtractas. 

8)  Ernährungsorgane. 

„Die  angeborene  vollständige  seitliche  Verlagerung  der  Ein- 
geweide des  Menschen"  hat  Küchenmeister  in  einem  367  Seiten 
langen,  mit  3  Tafeln  ausgestatteten  Werke  in  der  ausführlichsten 
Weise  behandelt  (Leipzig  1883.     Preis  9  Mark). 

üeber  bisher  wenig  beachtete  Vorkommnisse  an  den  Zähnen 
berichtet  Zuckerkandl  in  dem  6.  und  7.  Beitrag  zur  Anatomie  des 
menschlichen  Körpers.  Ersterer  handelt  von  der  „Zahnretention" 
(Wiener  med.  Jahrb.  1885,  S.  1.  2  Taf.).  Zähne,  welche  über  die 
Zeit  ihres  normalen  Durchbruchs  hinaus  in  dem  Kiefer  eingeschlossen 
bleiben,  nennt  man  retinirte  Zähne.  Solche  Zähne  brechen  oft  erst 
im  späten  Alter  durch  oder  aber  bleiben  das  ganze  Leben  im  Innern 
des  Kiefers  stecken.  Die  Retention  ist  bei  den  Wechsel-  (seitliche 
Schneidezähne)  wie  Ersatzzähnen  beobachtet  worden,  kommt  jedoch 
bei  letzteren  häufiger  vor.  Wenn  auch  einzelne  Zahnsorten  für  die 
Retention  besonders  prädisponirt  erscheinen,  so  gibt  es  doch  keine, 
an  der  man  nicht  zuweilen  die  Retention  beobachtet  hätte  (Sömmer- 
ring).  Nachdem  Verf.  die  verschiedenen  Veranlassungen  zur  Re- 
tention discutirt  hat,  beschreibt  er  ausfürlich  einen  Fall,  in  dem 
drei  neben  einander  stehende  Zähne  retinirt  waren.  Dieser  sowohl 
wie  drei  andere  Fälle  lehren  ein  höchst  merkwürdiges  Verhalten 
zwischen  Knochen-  und  Zahnsubstanz  kennen.  Im  Kampfe  der 
beiden  Gewebsarten  unterliegt  nämlich  die  härtere  Zahnsubstanz: 
der  Zahn  verhält  sich  kaum  anders  als  ein  in  lebenden  Knochen 
eingetriebenes  Elfenbeinstäbchen  (Billroth),  d.  h.  die  Knochen- 
substanz wuchert  in  das  Zahngewebe  hinein,  fnsst  es  gewissermassen 
an  oder  auf.  Diese  Gewalt  verdankt  das  Knochengewebe  vornehm- 
lich seinem  kräftigen  Gefasssysteme;  dieses  scheint  die  Waffe  zu 
sein,  durch  welche  es  im  „Kampf  ums  Dasein"  Herr  über  die 
gefasslose  Zahnsubstanz  wird. 

Die  andere  Arbeit  ZuckerkandFs  (7.  Beitrag  zur  Anatomie  des 
mensohlichen  Körpers.  Ueber  rudimentäre  Zähne.  Wiener  med.  Jahrb. 
1885,  S.  377.  2  Taf.)  betrifft  „rudimentäre"  Zähne.  Diese  kom- 
menin über  3  <>,'o  der  Fälle  vor;  Zuckerkandl  fand  sie20malauf  630. 
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Hiervon  entfielen  je  9  auf  den  Ober-  und  Unterkiefer;  in  2  Fällen 
fanden  sieb  Badimente  sowohl  im  Ober-  als  im  Unterkiefer.  Die 
Brudimente  treten  mit  Ausnahme  der  Räume  zwischen  den  Mahlzähnen 
im  Bereiche  aller  übrigen  Zähne  auf.  Wir  haben  hier  wieder  einmal 
ein  Beispiel  von  Bückschlag  oder  Atavismus  vor  uns,  da  unsere 
„Vorfahren"  jedenfalls  mehr  Zähne  als  wir  besessen  haben,  ver- 
muthlich  44.  Man  muss  annehmen,  dass  sich  von  „latent"  bleibenden 
Zahnkeimen  in  einzelnen  Fällen,  aus  uns  nicht  näher  bekannten  Ur- 
sachen, entweder  schmelzlose,  im  Kiefer  verborgene  Zahnstiftchen, 
Zapfenzähne  oder  auch  ganz  normal  geformte  Zähne  entwickeln. 

Theilweise  in  das  Gebiet  der  Physiologie  hinein  reicht  das  Thema, 
welches  sich  Graf  Spee  für  seine  Habilitationsschrift  gewählt  hat. 
Diese  trägt  den  Titel:  ^Beobachtungen  über  den  Bewegungsapparat 
und  die  Bewegung  der  Darmzotten,  sowie  deren  Bedeutung  fiir 
den  Chylusstrom."  (Abgedruckt  im  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  Anat. 
Abth.,  1885,  S.  159—188.  1  Taf.)  Verf.  untersuchte  zunächst  in 
vergleichender  Weise  die  Gestalt  und  die  Muskulatur  der  Darmzotten 
bei  verschiedenen  Säugethieren,  besonders  Nagern  und  Camivoren, 
nämlich  bei:  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Maus,  Kalb,  Schwein, 
Hund,  Katze,  Dachs  —  sowie  beim  Menschen.  Es  ergab  sich  für 
alle  Thiere  durchgehends,  dass  nur  der  Längsaxe  der  Zotte  parallel 
laufende  Muskeln  vorkommen  und  dass  diese  stets  der  Endothelwand 
des  Chylusgefasses  anliegen.  Bei  den  Nagern,  dem  Binde  und  dem 
Menschen  sind  dies  zugleich  die  einzigen,  in  den  Zotten  vorkommen- 
den Muskeln.  Bei  Fleischfressern  dagegen  gibt  es  ausserdem  solche 
in  einer  mehr  peripheren  Zone,  auf  deren  Innenseite  das  Chylus* 
gefäss  und  ein  central  verlaufender  Arterienstamm  sich  befinden. 
Auch  bei  dieser  Anordnung  liegt  die  Hauptmasse  der  Muskeln  nahe 
der  Aze  der  Zotte,  erst  in  der  Spitze  treten  dieselben  bis  dicht  an 
das  Darmepithel  heran.  —  Betreffend  die  Bewegungen  der  Zotten 
konnte  Verf.  ganz  unzweifelhaft  nachweisen,  dass  jede  peristaltische 
Contraction  der  Darmmuskulatur  auf  contrahirte  Zotten  eine  ener- 
gische Streckwirkung  ausübt.  Wenn  das  Darmrohr  in  verschiedenen 
Stadien  der  Verengerung  fixirt  war,  stand  die  Länge  der  Zotten  stets 
in  regelmässigem  Verhältniss  zu  dem  Gxade  jener.  £s  besteht  also 
ein  Antagonismus  zwischen  Darm-  und  Zottenmuskulatur.  In  gleichem 
Sinne  wie  die  peristaltische  Contraction  der  Darmmuskulatur  wirkt 
die  elastische  Streckwirkung  des  Zottenepithels;  beide  Kräfte  sum- 
miren  sich.  Die  Längsmuskeln  der  Zotte  könnten  dann  wohl  die 
Aufgabe  haben,  einer  Ueberausdehnung  der  Zotte  entgegenzuwirken. 
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Jedenfalls  fand  sich  —  „was  den  bisherigen  Anschauungen  direct 
widerspricht^  (aber  mit  des  Bef.  theoretischen  Auseinandersetzungen 
über  die  Wirkung  der  Längsmuskulatur  in  Arterien  und  Venen 
[Jenaer  Sitzungsber.  1878]  übereinstimmt)  —  neben  den  Anzeichen 
der  Verkürzung  der  Zotte  ein  weites  Chylusgefläss,  neben  den  An- 
zeichen der  Extension  ein  sehr  enges  Chylusgefäss.  Von  einer  voll- 
ständigen Entleerung  des  Chylusgeflässes  durch  die  Verkürzung 
der  Zotte  kann  daher  keine  Bede  sein;  dagegen  muss  das  Chylus- 
gefliss  während  der  Gontraction  der  Zotte  aus  dem  Gewebe  der 
letzteren  Besorptionsmasse  aufnehmen. 

b)  Athmungsorgane. 

Practisch  äusserst  wichtige  Untersuchungen  „Ueber  das  Verhält- 
niss  der  Lungen  als  zu  ventilirender  Lufträume  zu  den  Bronchien 
als  luftzuleitender  Bohren^'  haben  Braune  und  Stahel  angestellt 
und  zunächst  in  vorläufiger  Weise  (Bericht  d.  kgl.  sächs.  Gesellsch. 
d.  Wissensch.,  Mathem.-phys.  CL,  18.  Juli  1885,  S.  326—332)  ver- 
öffentlicht. Die  Hauptergebnisse  sind  folgende.  Die  rechte  Lungen- 
spitze steht  beim  Menschen  messbar  höher  als  die  linke.  Der  Quer- 
schnitt des  rechten  Bronchus  steht  zu  dem  des  linken  (beide  an  der 
Bifurcationsstelle  gemessen)  in  einem  bestimmten,  nur  in  geringer 
Breite  schwankenden  Verhältniss,  nämlich  im  Mittel  wie  100  :  78,4 
(Minimum  71,6,  Maximum  82,7).  Unter  10  normalen  Lungen  fand 
sich,  dass  der  Querschnitt  der  Trachea  in  8  Fällen  kleiner,  in 
2  Fällen  grösser  war  als  die  8umme  der  Querschnitte  der  Bronchi. 
Das  Mittel  war  im  Verhältniss  von  100  :  107,8.  Der  Querschnitt  des 
rechten  sowohl  wie  des  linken  Bronchus  (an  der  Bifurcation)  ist 
grösser  als  die  Summe  der  Querschnitte  seiner  Aeste.  —  Die  Be- 
hauptung Aeby's,  dass  die  menschliche  Trachea  ein  trichterförmiges 
Bohr  mit  nach  unten  gekehrter  Basis  sei,  ist  unrichtig;  ebenso  die 
Behauptung  von  See,  dass  sie  ein  cylindrisches  Bohr  darstelle. 
Die  Trachea  hat,  wie  Verfasser  (in  Uebereinstimmung  mit  Hyrtl) 
fanden,  unmittelbar  unter  dem  Kehlkopfe  den  geringsten  Querschnitt; 
von  da  ab  vergrössert  sich  der  Querschnitt  stetig  bis  ungefähr  zur 
Mitte,  wo  er  sein  Maximum  erreicht,  um  dann  kurz  vor  der  Bifur- 
cation sein  Minimum  zu  haben,  während  an  der  Theilungsstelle 
selber  schon  wieder  eine  Zunahme  eingetreten  ist,  welche  zu  dem 
zweiten  Maximum^  dargestellt  durch  die  Summe  der  Querschnitte 
der  beiden  Bronchi,  führt,  worauf  dann  mit  der  Abgabe  der  Haupt- 
äste der  Bronchi  wieder  eine  Abnahme  erfolgt.  Bei  mehreren  Säuge- 
thieren  fanden  sich  ähnliche  Verhältnisse,   so  dass  es  sich  um  eine 
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allgemeinere  Erscheinung  handelt.  —  Die  an  die  Untersuchung  von 
normalen  sich  anschliessende  Prüfung  von  pathologischen  Fällen 
ergab  ein  ganz  abweichendes  Verhalten  seitens  der  Querschnitte  der 
Bronchi.  Es  ist  somit  in  der  Bestimmung  und  Vergleichung  der 
Querschnitte  der  letzteren  ein  Mittel  gefunden,  gewisse  Krankheits- 
processe  der  Lungen  in  ihrem  Einflüsse  auf  die  spätere  Functions- 
ffilhigkeit  derselben  besser  zu  prüfen,  als  dies  seither  möglich  war.  — 
Bei  einer  grossen  Zahl  von  G-ewichtsbestimmungen  beider  Lungen 
zeigte  sich  niemals  die  rechte  Lunge  gleich  oder  leichter  als  die 
linke,  einige  Male  stellte  sich  ein  Gewichtsresultat  heraus,  welches 
der  Proportion  zwischen  den  Querschnitten  der  Bronchi  ziemlich 
nahe  kam.  Da  nun  bei  menschlichen  Lungen  die  Blutvertheilung 
nach  dem  Tode  sehr  ungleich  ist,  wurde  diese  Frage  an  fünf  voll- 
ständig ausgebluteten  Lungen  von  Hunden  geprüft.  Hier  ergab  sich 
im  Mittel  das  Verhalten  des  Gewichts  wie  100 :  74,9,  das  der 
Querschnitte  der  Bronchi  wie  100  :  75,5,  also  fast  genau  dasselbe.  — 
Auch  die  Volumina  der  Lungen  verhalten  sich,  wie  die  Gewichte, 
damit  also  wie  die  Querschnitte  der  Bronchi.  Es  besteht  dem- 
nach ein  bestimmmtes  Verhältniss  zwischen  den  Lungen 
als  Lufträumen,  und  den  Bronchi  als  Luft  zuleitenden 
Röhren. 

IX.    Geschlechtsorgane. 
Weibliche. 

Für  Gynäkologen  nicht  minder  als  für  Anatomen  interessant  ist 
eine  unter  Kupffer  entstandene  Arbeit  von  Overlach  über  ,,Die 
pseudomenstruirende  Mucosa  uteri  nach  acuter  Phosphorvergiftung" 
(Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.  25,  S.  191—235.  2  Taf.),  welche  filr  die 
Lehre  von  den  üterindrüsen  und  der  Deciduabildung  wichtige 
neue  Thatsachen  bringt.  Um  die  Veröfifentlichung  des  Falles  (25jäh- 
riges  Mädchen,  Selbstmord  wegen  Arbeitslosigkeit  durch  Streich- 
hölzerköpfe) zu  motiviren,  stellt  Verf.  seine  Ergebnisse  in  einigen 
kurzen  Sätzen  an  die  Spitze  seiner  Darstellung,  und  Bef.  folgt  aus 
dem  entsprechenden  Gbnnde,  zugleich  um  zur  Leetüre  des  Beferats 
und  womöglich  des  Originals  zu  ermuntern,  diesem  Beispiele. 

1)  Als  Ursache  der  menstruellen  Blutung  ist  venöse  Stauung, 
bewirkt  durch  Gompression  der  Venen  in  der  Mnscularis  uteri,  als 
Art  der  Blutung  ist  eine  capillare  (und  zwar  im  Gewebe  durch 
Diapedesis,  an  der  Oberfläche  durch  Zerreissuog)  constatirbar. 

2)  Eine  Bildung  decidualen  Gewebes,  bestehend  im  Auftreten 
ausgeprägter  Decidualzellen,  ist  unabhängig  von  Gravidität  möglich. 
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3)  Die  decidaalen  Zellen  sind  nicht  bindegewebigen,  sondern 
epithelialen  Urspmngs. 

4)  Die  Mucosa  c  er  vi  eis  ist  durch  Bildung  und  Auftreten  deci- 
dualer  Zellen,  sowie  durch  vermehrte  und  specifische  Schleimsecretion 
am  Pseudomenstruationsprocesse  energisch  betheiligt. 

Aus  den  speciellen  Angaben  des  Verf.  über  das  Epithel  der 
Oervix  uteri  sei  hervorgehoben,  dass  dasselbe  mächtige,  ja  ,,impo- 
sante*^  keulen-  und  flaschenfbrmige  Zellen  zeigte  (Länge  zwischen 
42,7  und  82,0  /ii;  Cilien  8,34 — ^9,73  ^),  deren  Kern  meist  nahe  der 
Basis  liegt,  wo  die  Zelle  am  breitesten  ist.  Von  hier  verjüngt  sie 
sich  nach  oben,  erreicht  etwa  vor  dem  letzten  Viertel  ihrer  Lauge 
die  geringste  Mächtigkeit  („ELals^  der  Flasche),  um  dann  plötzlich 
und  stark  zu  einem  kugeligen  oder  kolbigen,  den  Deckel  und  die 
Cilien  tragenden  „Kopfe^  anzuschwellen.  Gerade  diese  Verdickung 
ist  wichtige  da  sie  eine  bedeutende  Rolle  bei  der  Zellfunction  spielt. 
(Jedenfalls  hat  die  Pseudomenstruation  vergrössemd  auf  die  Zellen 
eingewirkt.)  Auf  die  Frage,  wie  sich  die  Flimmerzellen  bei  der 
Schleimsecretion  verhalten,  kann  Verf.  die  positive  Antwort  geben, 
dass  Zelldeckel  und  Cilien  hierbei  zu  Ghrunde  gehen. 

Betreffs  der  Uterindrüsen  unterscheidet  Verf.  erstens  die  im 
gesammten  Uterus  incL  der  Cerviz  (!)  vorkommenden  Gland.  „ute- 
rinae^  und  die  nur  in  der  Cervix  vorhandenen  Gland.  „cervicales^  s.  s. 
Der  letztgenannte  Uterusabschnitt  besitzt  sonach  zwei  Arten  von 
Drüsen.  Während  die  Gland.  „uterinae^  niedriges  prismatisches 
Flimmerepithel  besitzen,  tragen  die  Cervicaldrüsen  s.  s.  das  hohe, 
keulenförmige  Epithel  des  Cavum  cervicis  (s.  o.).  Die  Gestalt  der 
Drüsen  rechtfertigt  den  Namen  „unregelmässig  acinöse  Drüsen^.  — 
Die  Cervicalmucosa  muss  in  drei  Regionen  getheilt  werden,  nach 
denen  auch  das  Verhalten  der  Drüsen  sich  richtet.  Die  erste  Region 
umfasst  den  inneren  Muttermund  und  den  oberen  Cervicaltheil  bis 
zum  Beginne  der  Plicae  palmatae,  die  zweite  das  Gebiet  dieser 
letzteren,  die  dritte  den  unteren  Cervicalabschnitt  vom  Ende  der 
Plicae  palmatae  bis  zum  Rande  des  äusseren  Muttermundes.  Die 
oberste  Region  ist  die  drüsenreichste;  zugleich  enthält  sie  die  mäch- 
tigsten und  complicirtesten  Exemplare  beider  Drüsenarten.  Li 
der  Region  der  Plicae  finden  sich  die  Gland.  uterinae  nur  der  Sub- 
stanz der  Falten  eingelagert,  nicht  in  der  den  letzteren  als  Basis 
dienenden  Partie  der  Schleimhaut,  welche  in  der  That  drüsenleer 
ist,  wie  man  dies  vielfach  von  der  ganzen  Region  der  Plicae  an- 
nimmt Die  stark  entwickelten  acinösen  Gland.  cervicales  fehlen  der 
Faltenregion.    Sie  werden  durch  die  verzweigten  Buchten  zwischen 
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den  Plicae  vertreten.    Die  unterste  Region  der  Schleimhaut  gleicht 
der  oberen  insofern,  als  sie  beide  Drüsenarten  birgt,  jedoch  in  ge- 
ringerer Anzahl.  —  In  der  ganzen,  mit  geschichtetem  Epithel  beklei- 
deten Portio  vaginalis  fand  Verf.  keinerlei  Drüsen,  die  somit 
angesichts  der  positiven  Angaben  von  Eüdinger  und  Friedländer 
als  inconstant  zu   betrachten   sein   dürften.    Das  Vorkommen   ge- 
schlossener Schleimkiypten,   SchleimfoUikel  (Ovula  Nabothi)  in  der 
Mucosa  uteri  leugnet  Verf.  auf  das  entschiedenste.    Er  hält  diese 
„Ovula  Nabothi^,  der  jetzt  herrschenden  Ansicht  entsprechend,  für 
übermässig  erweiterte  terminale  Ausbuchtungen  der  Gland.  cervicales. 
Ueber  die  Entstehung  der  Decidualzellen  theilt  Verf.  Folgendes 
mit.    Die  beim  Beginne  der  Schwangerschaft,  bei  abortiver  Decidua, 
Decidua  menstrualis  undDecidnapseudomenstrualis  auftretenden  speci- 
fischen  ,,Decidualzellen^  sind   zunächst  identisch  und  werden  sich 
daher  an  denselben  Stellen  und  in   derselben  Art  und  Weise  ent- 
wickeln.   Im  Corpus  und  Fundus  fehlte  in  diesem  Falle  das  Epithel 
fast  ganz.    Erst  in  der  Nähe  des  inneren  Muttermundes  begann  das 
zusammenhängende,    wohlerhaltene,   hohe   Cylinderepithel.     Dieses 
zeigte  sich  in  lebhafter  Proliferation.    Jeder  Schnitt  enthielt  Zellen 
mit  mehrfachen  Kernen  oder  im  Innern  der  Mutterzellen  enthaltenen 
mehr  oder  weniger  ausgebildeten  Tochterzellen.    Die  mehrkemigen 
Zellen  besassen  2,  8,  5,  7,  ja  15,    selten   6,   niemals  4  Kerne. 
Dies  ist   sehr  auffallend  und  spricht,   ebenso  wie  das  Fehlen  von 
Mitosen,  sowie  die   geradlinige  Begrenzung   der   neu  entstandenen 
Kerne,  für  eine  (bekanntlich  sehr   seltene)  directe  Kemtheilung. 
Aus  den  weiteren  Beobachtungen  geht  dem  Verf.  mit  absoluter  Sicher- 
heit hervor,  dass  die  Decidualzellen  epithelialen  Ursprungs  sind. 

Einen  Beitrag  zu  der  in  dem  letzten  Jahrzehnt  lebhaft  behandelten 
Frage  von  derLageder  inneren  weiblichenGeschlechtsorgane 
liefert  Wieg  er  von  embryologischer  Seite  (Ueber  die  Entstehung 
und  Entwickelung  der  Bänder  des  weiblichen  Genitalapparates  beim 
Menschen.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Descensus  ovariorum.  Arch.  f. 
Anat.  u.  Physiol.,  Anat.  Abth.,  S.  349 — 860.  4  Holzschnitte).  In  dieser 
unter  Hasse  in  Breslau  entstandenen  Arbeit  weist  Verf.  nach,  dass 
in  der  10.  Woche  weder  ein  Ligamentum  infundibulo-ovaricum  noch 
ein  Ligamentum  infundibulo-pelvicum,  sondern  einzig  und  allein  ein 
Zwerchfells-Urnierenband  mit  seinem  Peritonealüberzuge  vor- 
handen ist,  welches  sich  an  die  obere  Spitze  des  Wolff 'sehen 
Körpers  ansetzt  und  welches  den  genannten,  später  vorhandenen 
Bändern  zum  Ursprünge  dient.    An  das  untere  Ende  des  Wolff- 
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sehen  Körpers  setzt  sich  beim  weiblichen  wie  beim  männlichen  Oe- 
schlechte  das  Gubemaculam  Hanteri  an,  zu  dem  aber  (Hasse)  nicht 
nur  das  Ligamentum  uteri  teres^  sondern  auch  das  Ligamentum  ovarü 
und  der  Muskelzug  im  Hilus  ovarii  gehören.  Es  verläuft  beim  weib- 
lichen Geschlechte  allerdings  nicht  frei  zum  Leistenkanal  ^  sondern 
verwächst  erstens  mit  dem  rinnenformigen  Hilus  ovarii^  wird  dann  frei 
als  Ligamentxun  ovarü,  verschmilzt  dann  wieder  mit  dem  Müller'schen 
Gange  (Uterus)  und  geht  dann  frei,  als  Ligamentum  teres,  zum  Leisten- 
kanal. —  Während  in  frühen  Entwickelungsstadien  Zwerchfells- 
Umierenband  und  Gubernaculum  gleich  stark  sind  und  durch  Zug 
und  Gegenzug  das  Ovarium  und  die  Tube  durch  ihren  mittelbaren 
Ansatz  an  dieselben  und  ihren  unmittelbaren  Ansatz  an  den  Wolff- 
schen  Körper  gestreckt  erhalten,  ändert  sich  mit  der  Zeit  das  Ver- 
hältniss  dahin,  dass  das  Ligamentum  teres  zunächst  auf  derselben  Ent- 
wickelungsstufe  stehen  bleibt,  das  Zwerchfells-Urnierenband  dagegen 
allmählich  atrophirt  und  sich  bei  der  Wachsthumsverschiebung  der 
Bauchorgane  über  die  Geschlechtsdrüse  und  ihre  Adnexe  hinaus  dehnen 
lässt.  Das  Ligamentum  teres  dagegen  wird  stetig  stärker,  und  ist 
Verf.  geneigt,  den  Descensus  ovariorum  wenigstens  zum  Theil  auf 
diesen  Umstand  zurückzufiihren. 

X.    Sinnesorgane. 

Hier  ist  vor  Allem  der  im  November  1885  erschienenen  neuen 
Lieferung  von  Schwalbe's  ,,Lehrbuch  der  Anatomie  der  Sinnes- 
organe^ zu  gedenken,  oder  richtiger  der  ersten  Hälfte  der  zweiten 
Lieferung.  (Mit  48  Holzschnitten.  Erlangen,  Ed.  Besold.  8.217—892.) 
Diese  enthält  die  Schutz-  und  Hülf sapparate  des  Sehorganes,  nämlich 
Topographie  der  Orbita,  Muskeln,  Augenlider,  Conjunctiva,  Thränen- 
apparat;  femer  die  beiden  ersten  Kapitel  vom  Gehörorgan,  das 
innere  Ohr  umfassend,  welches  in  die  Labyrinthkapsel  und  das 
Labyrinthbläschen  nebst  Hömerv  getheilt  wird.  Ref.  benutzt  diesen 
Anlass,  um  nochmals,  wenn  es  noch  erforderlich  sein  sollte,  alle 
Interessenten,  welche  sich  genau  und  zuverlässig  über  unsere  Sinnes- 
organe informiren  wollen,  auf  dieses  ausgezeichnete  Werk  hinzuweisen. 
Ein  B.eferat  ist  ja  im  Rahmen  dieses  Berichtes  nicht  gut  möglich. 

Die  seit  langen  Jahren  discutirte  Frage  nach  dem  Vorhandensein 
eines  muskulösen  Dilatators  der  Pupille  und  einige  andere  Ver- 
hältnisse der  Iris  wurden  in  eingehender  Weise  von  Neuem  geprüft 
seitens  eines  Schülers  von  Waldeyer:  X  Koganei  (Untersuchungen 
über  den  Bau  der  Iris  des  Menschen  und  der  Wirbelthiere.    Arch. 
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f.  mikroskop.  Anat.  Bd.  25,  S.  1—48.  1  Taf.).  Verf.  bezweifelt  die 
Existenz  eines  Dilatators  beim  Menschen  im  höchsten  Grade.  (Grün- 
hagen stellt  denselben  schon  lange  in  entschiedenster  Weise  in  Ab- 
rede.) £benso  fehlt  er  bei  Gorilla,  Orang,  Hund,  Katze,  Iltis,  Batte, 
Meerschweinchen,  Schwein,  Bind  und  Pferd;  femer  bei  Alligator, 
Amphibien,  Fischen-,  vorhanden  ist  er  (quergestreift)  bei  Vögeln, 
mehreren  Reptilien,  von  Säugethieren  beim  Kaninchen  (schwach), 
bei  der  Fischotter  (stark).  —  Die  hintere  Begrenzungshaut  der  Iris 
ist  nicht  muskulös,  sondern  eine  aus  eigenthümlichen ,  durch  eine 
Eattsubstanz  zusammengehaltenen  Fasern  bestehende  Haut  ohne 
Kerne  und  ohne  jegliche  zellige  Structur.  Eine  sehr  instructive 
tabellarische  Zusammenstellung  über  die  Vertheilung  der  drei  pupUlen- 
verändemden  Factoren:  Dilatator,  hintere  Begrenzungshaut  und  Blut- 
gefiässe,  und  das  Verhältniss  des  Bindegewebes  zu  denselben  fCir  alle 
(26)  untersuchten  Arten  ergibt  zunächst,  dass  der  Dilatator  stets  in 
umgekehrtem  Verhältniss  zu  der  hinteren  Begrenzungshaut  steht. 
Wo  ein  sehr  schwacher  oder  gar  kein  Dilatator  vorhanden  ist,  ist 
die  hintere  Begrenzungshaut  stark  entwickelt;  wo  jener  ansehnlich 
ist,  erscheint  diese  sehr  dünn.  Femer  findet  sich  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Irides,  und  zwar  bei  solchen,  die  nur  wenig  Binde- 
gewebe besitzen,  ein  grosser  Reichthum  an  Blutgefässen,  während 
bei  starker  Begrenzungshaut  und  starken  Bindegewebsfasern  wenig 
Blutgefässe  vorhanden  sind.  Ob  wir  nun  die  Erweiterung  der  Pupille 
der  Entleerung  der  Blutgefässe,  oder  der  elastischen  Kraft  der  hinteren 
Begrenzungshaut,  oder  einer  combinirten  Wirkung  dieser  beiden 
Factoren  zuzuschreiben  haben,  lässt  Verf.  dahin  gestellt.  —  Der 
epitheliale  (epiblastische)  Theil  der  Iris  besteht  aus  zwei  Lagen.  Die 
Zellen  der  vorderen  Schicht  sind  spindelförmig,  mit  einem  gewöhn- 
lich ovalen  Kern,  stets  in  der  Richtung  der  hinteren  Begrenzungs- 
haut gestellt.  Die  viel  stärker  pigmentirten  Zellen  der  hinteren  Lage 
sind  nach  der  Fläche  sechseckig,  von  der  Seite  gesehen  cubisch 
oder  cylindrisch  und  haben  einen  kugeligen  Kern. 

Stöhr  hat  bekanntlich  zuerst  (vergl.  dieses  Jahrb.  1885,  S.  13) 
die  unter  normalen  Verhältnissen  vor  sich  gehende  massenhafte  Aus- 
wanderung lymphoider  Zellen  durch  das  Epithel  der  Mandeln 
und  ähnlicher  Gebilde  in  der  Mundhöhle,  im  Rachen  und  im  Darmkanal 
nachgewiesen.  Er  fand  jetzt  (üeber  den  Bau  der  Conjunctiva  pal- 
pebrarum. Sitzungsber.  d.  Würzburger  phys.-med.  Gesellsch.  1885, 
Februar.  Separatabdr.  7  S.),  dass  von  dem  adenoiden  Gewebe  der  Binde« 
haut  in  gleicherweise,  wie  von  dem  adenoiden  Gewebe  des  Darmkanals 
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eine  Wanderung  von  Leukocyten  durch  das  Epithel  in  denConjunctival- 
eack  erfolgt.  Der  Grad  der  Auswanderung  hängt  ab  von  der  Aus- 
bildung des  adenoiden  Gewebes :  da,  wo  dasselbe  sich  bis  zur  höchsten 
Stufe,  dem  follicnlären  Leukocytenhaufen,  entwickelt  hat,  ist  die 
Auswanderung  eine  sehr  reichliche  und  bedingt  wesentliche  Alte- 
rationen des  Epithels;  an  anderen  Stellen,  wo  das  genannte  Gewebe 
nur  in  Form  diffuser  Infiltration  auftritt  —  und  das  gilt  besonders 
für  die  Lidbindehaut  des  Menschen  — ,  ist  die  Auswanderung  nur 
eine  massige  und  scheint  keinen  deletären  Einfluss  auf  das  Epithel 
auszuüben.  Die  Auswanderung  erfolgt  nicht  nur  zwischen  den 
Epithelzellen  hindurch,  sondern  es  dringen  auch  Leukocyten  in  das 
Innere  von  Epithelzellen,  vermehren  sich  daselbst  und  brechen  end- 
lich durch.  —  Mit  Recht  bemerkt  Verf.  zum  Schlüsse  seiner  Mit- 
theilung, dieser  neue  Ort,  an  dem  nunmehr  die  Durchwanderung  als 
normaler  Vorgang  constatirt  ist,  werde  wohl  besonders  geeignet  sein, 
der  Frage  nach  der  Bedeutung  des  Processes  näher  zu  treten,  da 
er  sich  durch  geringe  Ausdehnung  und  leichte  Zugänglichkeit  vor 
den  bisher  hier  in  Betracht  gekommenen  auszeichnet. 

XI.    Topographie. 

Wegen  der  Lehrbücher  s.  o.  Kap.  I. 

Mit  der  Lage  des  Herzens  haben  sich  im  letzten  Jahre  ausser 
dem  B.ef.  (vergL  oben  Kap.  III)  noch  Töpken  und  Sick  beschäftigt; 
letzterer  dehnte  seine  Untersuchungen  auch  noch  auf  das  Zwerchfell 
und  die  Pleura  aus. 

Ref.  (Jenaische  Sitzungsber.  1885,  Juli,  11.  Hefb)  äusserte  sich 
auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  und  Nadelversuche,  ohne 
specielle  Angaben  zu  machen,  dahin,  dass  er  Henke's  Angaben 
(vergl.  dieses  Jahrb.  1884,  S.  24)  nur  für  einen  Theil  der  FäDe  als 
zutreffend  anerkennen  kann.  Die  Verschiedenheiten  in  der  Lage  des 
Herzens  sind  häufiger  und  beträchtlicher,  als  es  nach  Henke  scheinen 
soUte.  Nach  des  Ref.  Erfahrungen  können  die  Pulmonalklappen  so- 
wohl hinter  dem  2.  Intercostalraume,  als  hinter  der  3.  Rippe,  auch 
hinter  dem  3.  L[itercostalraume  (Henke)  liegen,  während  die  Herz- 
spitze an  der  5.  Rippe  oder  am  5.  Intercostalraume  sich  befinden  kann. 

Töpken  (Ein  Beitrag  zur  Bestimmung  der  Lage  des  Herzens 
beim  Menschen.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  8.  189—216.  2  Taf.) 
arbeitete  auf  Braun  e^s  topographischer  Abtheilung  in  Leipsig.  Er 
benutzte  gleichfalls  lange  Nadeln;  femer  erzielte  er  durch  Injectionen 
in   die  Bauchhöhle   eine   künstliche  Hochtreibung   des  Zwerchf«'^' 
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Die  Ergebnisse  waren  folgende:  Das  Ostium  pulmonale  lag  unter 
7  Fällen  2mal  im  2.  Intercostalraume,  Imal  hinter  der  8.  Rippe, 
Smal  im  8.  Intercostabraume ,    Imal   hinter  dem  oberen  Bande  der 

4.  Rippe.    Die  Herzspitze   lag   3mal  hinter  der  5.  Rippe,   4mal  im 

5.  Intercostatraume.  Die  linke  Kuppel  des  Zwerchfells  fand  sich 
dmal  am  unteren  Rande  des  4.  Interoostalraumes,  Smal  hinter  der 
5.  Rippe,  Imal  am  unteren  Rande  des  5.  Intercostalraumes.  Bei 
jüngeren  Individuen  finden  sich  durchweg  die  höheren,  bei  älteren 
die  tieferen  Lagen.  Die  Injectionen  ins  Abdomen  ergeben,  dass  die 
Herzspitze  durch  Auftreibung  des  Zwerchfells  bedeutend  in  die  Höhe 
rücken  kann,  und  zwar  bis  zum  4.  Intercostalraume.  Aus  alledem 
folgert  nun  Verf.  wie  Ref.  (s.  o.),  dass  man  weder  fär  die  Herz- 
spitze noch  die  Pulmonalklappen ,  sei  es  am  Lebenden,  sei  es  an 
der  Leiche,  scharf  bestimmte  Stellen  der  vorderen  Thorazwand  an- 
geben kann.  Die  Höhenlage  des  Herzens  und  mit  ihm  der  Leber, 
Milz,  Niere  steigt  und  sinkt  mit  derjenigen  des  Zwerchfells  (vergl. 
Hasse,  Kap.  Y).  —  Das  Herz  liegt  im  Lebenden  sowohl  als  in  der 
Leiche  unter  normalen  Verhältnissen  bei  jugendlichen  Lidividuen 
höher  als  im  Alter.  —  Das  Herz  liegt  im  Allgemeinen  in  der  Leiche 
höher  als  im  Lebenden,  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  beim  Tode 
die  Exspiration  verhindert  wird  (manchmal  bei  Erhängten,  gewöhn- 
lich bei  Ertrunkenen). 

Die  andere  ausführliche  Arbeit  über  die  in  Rede  stehenden 
Fragen  stammt  von  Sick  und  ist  in  Strassburg  auf  JössePs  Ver- 
anlassung entstanden  (Einige  Untersuchungen  über  den  Verlauf  der 
Pleurablätter  am  Stemum,  die  Lage  der  arteriellen  Herzklappen  zur 
Brustwand  und  den  Stand  der  rechten  Zwerchfellskuppe.  Arcb.  f. 
Anat.  u.  Physiol.,  Anat.  Abthlg.,  S.  824—848).  Auch  hier  wurde 
mittels  langer  Nadeln  operirt.  Das  Material  war  ein  sehr  viel 
grösseres  als  bei  der  vorigen  Arbeit,  indem  es  46  Fälle  umfasste, 
vom  Neugeborenen  bis  zum  84jährigen  (beide  Geschlechter).  Die 
Ergebnisse  werden  in  8  Tabellen  zusammengestellt.  —  Der  Höhen- 
stand der  rechten  Zwerchfellskuppe  war  8mal  gegenüber  dem  unteren 
Rande  des  Stemalansatzes  der  4.  Rippe,  lOmal  gegenüber  dem  oberen 
Rande  des  Ansatzes  der  5.  Rippe,  7mai  dem  unteren  Rande  des 
5.  Rippenansatzes,  9mal  dem  Stemalansatz  der  6.  Rippe,  5mal  dem 
der  7.  Rippe  entsprechend.  Sehen  wir  ab  von  den,  wie  Ref.  (s.  o.) 
von  Neuem  nachgewiesen  hat,  sehr  variabeln  Verhältnissen  der 
Rippen  und  besonders  ihres  Brustbeinansatzes,  so  ergibt  sich  doch 
unzweifelhaft,  dass  man  bisher  den  Stand  der  rechten  Zwerchfells- 
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kuppe  ütwas  zu  hoch  angenommen  hat.  Bei  älteren  Leuten  steht 
sie  ausserdem  noch  tiefer  als  bei  jüngeren.  —  Die  Lage  der  Pleura 
an  der  vorderen  Brustwand  stellte  sich  in  Uebereinstimmung  mit 
den  bisherigen  Angaben  als  sehr  variabel  heraus.  Bei  Erwachsenen 
war  unter  23  Fällen  die  linke  Pleura-Umschlagsstelle  in  der  Höhe  des 
Stemalendes  der  5.  Kippe  17mal  noch  innerhalb  des  Stemalrandes 
oder  gerade  am  Stemalrande;  in  der  Höhe  der  6.  Rippe  hatt^  sie 
lOmal  die  Grenze  des  Stemalrandes  noch  nicht  überschritten,  4mal 
war  sie  weniger  als  1  cm  von  demselben  entfernt.  Li  der  Höhe  des 
Stemalansatzes  der  7.  Bippe  war  sie  9mal  entweder  noch  am  Stemal- 
rande oder  schon  vorher  oberhalb  abgegangen,  2mal  war  sie  weniger 
als  1  cm  vom  Stemalrande  entfernt.  —  Bei  Kindern  war  unter 
12  Fällen  die  linke  Pleura-Ümschlagsstelle  in  der  Höhe  des  Stemal- 
randes der  6.  Bippe,  llmal  noch  innerhalb  des  Stemalrandes  oder 
gerade  an  demselben;  in  der  Höhe  der  6.  Kippe  hatte  sie  8mal  die 
Grenze  des  Stemalrandes  noch  nicht  überschritten,  dmal  war  sie 
8  mm  und  weniger  vom  Stemalrande  entfernt.  In  der  Höhe  der 
7.  Bippe  war  die  Pleura-Umschlagsstelle  8mal  noch  am  Stemalrande 
oder  bereits  oberhalb  auf  Zwerchfell  und  Brustwand  übergegangen. 
Bekanntlich  hat  Braune  empfohlen,  bei  Punction  des  Peri- 
cardiums  die  Stelle  zwischen  linkem  Stemalrande  und  5.  Bippe  zu 
wählen.  Sick  macht  nun  darauf  aufmerksam,  dass  man  hier  an- 
gesichts der  oben  angefahrten  Thatsachen  Gefahr  läuft,  die  Pleura 
zu  verletzen,  vielleicht  auch  die  Vasa  mammaria.  Besser  sei  es,  am 
linken  Bande  des  Schwertfortsatzes  schief  nach  oben  und  gegen  die 
Mittellinie  einzustechen.  —  Die  Pulmonal-  resp.  Aortenklappen 
lagen  unter  27  FäUen  gegenüber 

Imal  dem  2.  Intercostalraum, 
12mal  der  3.  Bippe, 

5mal  dem  8.  Intercostalraum, 

5mal  der  4.  Bippe, 

Imal  dem  4.  Litercostalraum, 

8mal  der  5.  Bippe  (sehr  alte  Individuen). 
Li  einigen    Fällen  wurde    beim   Einstechen   am    linken    Stemal- 
rande die  Aorta  angetroffen. 

üeb«r  die  complicirten  und  practisch  so  wichtigen  Verhältnisse  der 
Venenplezus  und  Muskeln  des  weiblichen  Dammes  liegt  eine 
neue  Arbeit  vor  von  Tschaussow  (Warschau),  der  schon  vor  zwei 
Jahren  Untersuchungen  über  das  Perineum  des  Mannes  angestellt 
hatte  (Zur  Frage  von  den  Venengeflechten  und  Muskeln  im  vorderen 
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Abschnitt  des  weiblichen  Dammes  einschliesslich  der  Beckengeflechte. 
Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  Anat.  Abthlg.,  S.  307—323.  1  Taf.). 
Verf.  fasst  seine  Ergebnisse  folgendermassen  zusammen:  Die  Vena 
pudenda  communis  (von  den  Venae  profiindae  und  V.  dorsalis  clito^ 
ridis  gebildet)  ist  der  abführende  Stamm  des  Plexus  perinealis.  Der 
Plexus  uretro-vesicalis  ist  hauptsächlich  an  der  Vorder-  und  Seiten« 
fläche  der  Harnröhre  und  des  Blasenhalses  ausgesprochen.  An  seiner 
Zusammensetzung  betheih'gen  sich :  Vena  dorsalis  clitoridis,  Vena  pu- 
denda communis,  Rami  communicantes  des  Plexus  pubicus  inferior  und 
obturatorius,  sowie  kleine  Stämmchen  von  den  Grura  clitoridis,  der 
Muskelschicht  und  Schleimhaut  der  Uretra  und  Blase.  Der  Plexus 
uretro-vesicalis  hängt  mit  dem  längs  der  Harnröhre  und  des  Blasen- 
grundes gelagerten  Plexus  utero-vaginalis  durch  meist  nur  kurze 
Stämmchen  zusammen.  Verbindungsstämme  zwischen  den  Plexus 
utero-vaginalis  und  haemorrhoidalis  existiren  nur  in  der  Gegend  des 
untersten  Mastdarmabschnittes,  wo  die  betrefiFenden  Organe  sich  un- 
mittelbar berühren.  —  Der  Muse,  bulbo-cavemosus  ist  ein  Gompressor 
der  Gland.  Bartholinianae  und  des  Corpus  cavemosum  uretrae.  Der 
Sphincter  vaginae —  im  Allgemeinen  schwach  entwickelt  —  wird 
vom  lateralen  Eande  des  Ck)rpus  cavemosum  bedeckt.  Der  Sphincter 
uretrae  ist  nur  am  oberen  Theile  der  Harnröhre  voll  entwickelt  und 
nimmt  an  der  Blasenmünduog  die  äussere  Schicht  ein,  während  die 
innere  Muskelschicht  von  glatten  ringförmigen  Pasem  gebildet  wird. 
Der  „Compressor  uretrae^'  (Wilson),  der  Trans  versus  uretrae  und 
Transversus  vaginae  existiren  nach  des  Verf.  Untersuchungen  nicht. 

XII.    Entwickelnngsgeschichte. 

Arbeiten,  welche  sich  zum  Beferate  in  diesem  Jahrbuche  eigneten, 
sind  nicht  vorhanden  oder  haben  oben,  bei  den  Organsystemen,  ihre 
Stelle  gefunden. 

Von  dem  seit  fünf  Jahren  im  Erscheinen  begriffenen  grossen 
V7erke  von  W.  His,  Anatomie  menschlicher  Embryonen,  ist  das 
dritte  Heft,  welches  die  „Geschichte  der  Organe"  behandelt  (156 
Abbüdungen  im  Text.  Tafel  IX— XIV  und  I*  Preis  40  Mark, 
Text  apart  8  Mark),  vollendet. 


II. 
Physiologie. 

Von  Dr.  P.  tirfitziier,  Professor  der  Physiologie  in  Tübingen. 

I.    Blat. 

Holz  mann  (Dn  Bois-Eeymond's  Arch.  für  PhysioL,  Physiol. 
Abth.  1885,  S.  210)  gibt  eine  sorg&ltige,  aber  dabei  doch  knapp 
gefasste  Darstellung  von  den  Ansichten,  welche  über  das  Wesen  der 
Butgerinnung  geherrscht  haben  und  noch  herrschen,  und  theilt 
dann  eigene  Versuche  über  besagten  Gegenstand  mit,  welche  er  in 
DogiePs  Laboratorium  angestellt  hat.  Das  Wesentliche  derselben 
dürfte  wohl  darin  liegen,  dass  er  eine  Methode  aufgefunden  hat,  so- 
genanntes Fibrinferment  ganz  unabhängig  von  der  Blutgerinnung 
ohne  Blut  darzustellen.  Da  es  bekannt  ist,  dass  durch  den  Zerfall 
von  Eiweisskörpem  in  der  Fäulniss  verschiedene  diastatische  und 
peptische  Fermente  sich  bilden,  so  lag  für  ihn  der  Versuch  nahe, 
zu  untersuchen,  ob  bei  der  Fäulniss  von  Eiweiss  (z.  B.  Hühnereiweiss) 
auch  Fibrinferment  sich  bildete.  In  der  Tbat  ist  dies  der  Fall.  Holz- 
mann konnte  aus  der  Flüssigkeit,  welche  aus  gekochtem  faulenden 
Hühnereiweiss  sich  bildet,  durch  Fällung  mit  Alkohol  einen  Stoff  er- 
halten, der  sich  ganz  gleich  dem  Fribrinferment  von  A.  Schmidt 
verhielt.  Leitete  femer  Holzmann  ausreichend  lange  Sauerstoff 
durch  seine  Fibrinogenlösungen ,  so  gerannen  sie  ebenfalls.  Somit 
sei  das  Fibrin  gewissermassen  oxydirtes  Fibrinogen,  und  auch  das 
Ferment  wirke  in  ähnlichem  Sinne. 

Ein  in  der  practischen  Medicin  hier  und  da  angewendetes  Thier, 
der  Blutegel,  hat,  wie  Haycraft  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  Bd.  18, 
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S.  209)  gefonden,  und  wie  Bef.  mehi&ch  Gelegenheit  hatte  zu  be- 
stätigen, die  merkwürdige  Eigenschaft,  die  Gerinnung  des  Blates 
vollständig  zu  verhindern«  Bekannt  sind  die  oft  nicht  zu  stillenden 
Blatongen  nach  Blutegelbissen,  sowie  das  Nichtgerinnen  des  Blates 
in  dem  Körper  des  Blutegels  selber.  Haycraft  findet  nun,  dass  der 
Blutegel  in  seinen  Kauwerkzeugen  eine  Flüssigkeit  bildet,  welche  die 
Gerinnung  des  Blutes  in  hohem  Maasse  hemmt.  Dieser  gerinnungs- 
widrige  Stoff  ist  kein  Ferment,  wenigstens  wird  er  nach  Haycraft 
durch  Kochen  nicht  zerstört;  er  zerstört  dagegen  das  Fibrinferment 
und  ist  in  Wasser  und  Kochsalzlösungen  löslich.  In  das  Blut  ein- 
gespritzt, hemmt  er  natürlich  die  Gerinnung,  wird  aber  durch  die 
Nieren  ausgeschieden,  so  dass  der  ihn  enthaltende  Harn  ebenfalls 
Blut  vor  der  Gerinnung  schützt. 

Ueber  den  Gehalt  des  wichtigsten  BestandtheUs  des  Blutes, 
nämlich  des  Hämoglobins,  liegen  neue  Beobachtungen  vor.  Da 
dieser  Stoff  der  Träger  des  Sauerstoffes  ist,  so  ist  die  Kenntniss 
seiner  Menge  im  Blute  von  viel  grösserer  Bedeutung  als  diejenige 
von  der  Menge  der  Blutkörperchen,  und  dies  natürlich  um  so  mehr, 
als  keineswegs  immer  beide  in  ganz  gleichem  Sinne  ab-  oder  zu- 
nehmen (s.  V.  Bericht).  J.  G.  Otto  (Pflüger's  Arch.  Bd.  36,  S.  12) 
hat  nun  im  physiologischen  Institute  zu  Christiania  diese  Frage  über 
die  Blutkörperchenzahl  und  den  Hämoglobingehalt  des 
Blutes  in  Angriff  genommen  und  vermittelst  sorgfaltiger,  zum  Theil 
ganz  neuer  Methoden  folgendes  Bemerkenswerthe  festgestellt.  Zu- 
nächst handelt  es  sich  um  Bestimmung  der  Hämoglobinmengen  ^). 
Hierzu  benutzt  Otto  das  Hüfner'sche  Spectrophotometer,  vermittelst 
dessen  er  selbst  bei  der  Verwendung  sehr  geringer  Blutmengen  — 
wie  die  Versuche  am  Menschen  es  meistens  bedingen  —  ungemein 
genaue  Ergebnisse  erhalten  hat.  Die  Zählung  der  Blutkörperchen 
wurde  nach  der  Hayem'schen  Methode  ausgeführt;  als  Verdünnungs- 
flüssigkeit empfiehlt  er  eine  5  %ige  Glaubersalzlösung.  Als  Mittel  von 
Untersuchungen,  welche  Otto  an  50  gesunden  Menschen  (25  männ- 


1)  Es  mag  dem  Ref.  hier  gestattet  sein,  die  Aufmerksamkeit  gerade  des 
Arztes  auf  einen  ungemein  einfachen  und,  wie  es  scheint^  ebenso  practischen 
Apparat  hinzulenken,  der  zu  eben  diesem  Zweck  von  v.  Fleischl  gebaut 
worden  ist  Das  Wesentliche  desselben  ist  eine  keilförmige,  blassrothe  Glas- 
platte, deren  Färbung  bei  Lampenlicht  der  Farbe  verdünnten  Blutes  gleicht. 
Man  hat  die  Farbe  einer  bestimmten  Blutmischung  dann  nur  mit  der  Farbe 
des  Glaskeils  an  bestimmter  Stelle  zu  vergleichen,  um  sofort  den  procentischen 
Hämoglobingehalt  des  untersuchten  Blutes  ablesen  zu  können. 
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liehen    and  25  weiblichen)  im  Alter  von  19 — 35  Jahren  angestellt 
hat,  ergibt  sich  die  Menge  der  Blutkörperchen 
bei  Männern  in  cbmm  =  4,998780;  Hamoglobingeh.in  lOOcbcmBiat  14,57 
bei  Frauen   „      „    =4,584708;  „  „  100      ^       „   13,27 

Bei  Hunden  fand  er  ähnliche  Zahlen,  stellte  aber  an  ihnen,  was  uns 
mehr  interessirt,  fest,  dass  das  arterielle  Blut  nie  vollständig  mit 
Sauerstoff  gesättigt  ist,  sondern  dass  etwa  1  %  Hämoglobin  sauer- 
stofiffirei  ist,  femer,  dass  das  arterielle  Blut  ärmer  an  Blutkörper- 
chen und  Hämoglobin  ist,  als  das  venöse.  Deshalb  ist  auch,  wie 
schon  Heidenhain  fand,  die  Färbekraft  des  letzteren  bedeutender. 
Offenbar  verliert  eben  das  arterielle  Blut  Flüssigkeit,  indem  es  durch 
die  Gapillaren  hindurchgeht.  Der  Oehalt  des  Venenblutes  an  Hämo- 
globin ist  im  Uebrigen  ein  schwankender,  der  des  Gapillarblutes 
steht  in  der  Mitte  zwischen  dem  des  betreffenden  Arterien-  und 
Venenblutes.  Bei  männlichen  Thieren  ergab  sich  ferner  ein  reicherer 
Sauerstoffgehalt  des  arteriellen  Blutes,  als  bei  weiblichen.  Die  venösen 
Blutarten  beider  Geschlechter  zeigten  keine  bemerkbaren  Unter- 
schiede. Schliesslich  scheint  der  Gehalt  des  menschlichen  Blutes  an 
Blutkörperchen  und  Hämoglobin  innerhalb  viel  engerer  Grenzen  zu 
schwanken,  als  der  von  Thieren  (Hunden,  Kaninchen). 

Ueber  das  Verhalten  des  Blutes  nach  Aderlässen  handelt 
«ine  weitere  Arbeit  von  Otto.  Einem  Mann  von  84,46  kg  Körpergewicht 
wurde  ein  Aderlass  von  425,0  g  =  6,5  %  der  Gesammtblutmenge  ge- 
macht. Die  Blutkörperohenzahl  hatte  sich  hiemach  verringert  um 
8,74  o/q,  der  Hämoglobingehalt  dagegen  höchst  auffölliger  Weise  um 
mehr,  nämlich  um  9,97  o/^,  was  auch  für  0.  vorläufig  nicht  recht  ver- 
ständlich ist. 

Weiter  ging  auch  die  Neubildung  beider  Blutbestandtheile  un- 
gleich schnell  von  statten.  Die  Blutkörperchen  waren  schon  am 
vierten  Tage,  der  Hämoglobingehalt  erst  am  siebenten  Tage  auf  die 
frühere  Grösse  zurückgekehrt.  Aderlässe  an  Hunden  und  Kaninchen 
ergaben,  dass  durch  sie  arterielles  und  venöses  Blut,  was  Blut- 
körperzahl und  Hämoglobingehalt  anlangt,  einander  ähnlicher  werden, 
dass  aber,  was  den  Sauerstoffgehalt  anlangt,  sie  unähnlicher  werdeuf 
indem  zwar  der  Sauerstoffgehalt  des  arteriellen  Blutes  sich  nahezu 
auf  seiner  ursprünglichen  Höhe  hält,  der  des  venösen  aber  bedeutend 
abnimmt;  femer  dass  die  Neubildung  der  Körperchen  schneller  er- 
folgt, als  die  des  Hämoglobins;  bei  einem  kräftigen  Hunde  in  5  be- 
aiehungsweise  15,  bei  einem  schwachen  in  9  beziehungsweise  19  Tagen. 
Die  Menge  des  entzogenen  Blutes  betrug  in  beiden  Fällen  etwa  18  %) 
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dos  Oesammtblaies.  Infolge  wiederholter  Aderlässe  geht  die  Neu- 
bildang  immer  langsamer  von  statten.  Za  der  Erklärung  der  mit- 
getheilten  Thatsachen  übergehend^  findet  Otto  den  Ausgleich  des  arte- 
riellen und  venösen  Blutes  nach  dem  Aderlass  an  Blutkörperchen 
und  Hämoglobin  in  dem  vermehrten  Elüssigkeitsstrom  in  die  Ge- 
fllsse  (Capillaren) ,  welcher  ausgleichend  wirken  muss,  gerade  wie 
unter  normalen  Verhältnissen  der  umgekehrt  gerichtete  Strom  Ver- 
schiedenheiten hervorbringt.  Da  femer  durch  einen  Aderlass  die 
gesammte  Sauerstoffmenge  des  Blutes  begreiflicherweise  herabgesetzt 
wird,  so  muss  das  in  die  Lunge  gelangende  Hämoglobin  möglichst 
ausgenutzt^  also  nahezu  gesättigt  werden,  andererseits  aber,  weil 
gleichviel  Sauerstoff  wie  vordem  in  den  Geweben  verbraucht  wird, 
aber  im  Ganzen  weniger  vorhanden  ist,  das  venöse  Blut  auch  ver- 
hältnissmässig  stärker  an  Sauerstoff  verarmen. 

II.   Blntbewegnng. 

Ueber  die  Physiologie  des  Herzens,  vornehmlich  über  die  Be- 
deutung der  Vorhöfe  für  dieBhythmik  derHöfe  stellt  Tiger- 
st edt  (Du  Bois-Reymond's  Arch.  für  Anat.  u,  Physiol.  1884,  S.  497) 
in  Ludwig's  Laboratorium  Versuche  an.  Bekannt  ist  die  geradezu 
unendliche  Menge  von  Versuchen,  welche  sich  an  die  wichtigen 
S  tann  ius'schen  Versuche  anschlössen.  Indem  man  bestimmte  Theile 
am  Froschherzen  abschnürte,  veränderte  man  den  Rhythmus.  An 
Säugethierherzen  sind  ähnliche  Untersuchungen  ebenfalls  angestellt 
worden.  Wir  erwähnen  Folgendes:  Die  Thätigkeit  des  Säugethier- 
herzens  kann  leicht  aufgehoben  werden  durch  Liductionsströme, 
welche  man  durch  das  Herz  schickt;  die  einzelnen  Muskelantheile 
der  Herzabschnitte  arbeiten  dann  nicht  gleichzeitig,  es  treten  viel- 
mehr wühlende  Zusammenziehungen  (Delirium  cordis)  ein,  die  selbst- 
verständlich keine  Arbeit  für  den  Blutlauf  aufbringen.  AehnHch 
wirken  starke  constante  Ströme.  Wooldridge  übertrug  den 
S  tann  ius'schen  Versuch  auf  das  Säugethierherz,  indem  ersieh 
bemühte,  durch  Zusammenschnürung  vermittelst  Fäden  die  nervöse 
Verbindung  zwischen  Vorkammern  und  Kammern  aufzuheben.  Wenn 
ihm  dies  gelang,  so  fand  er,  dass  die  Kammern  ebenso  wie  die  Vor- 
kammern ihre  Schläge  fortsetzten,  jeder  Theil  jedoch  in  einem  be- 
soDdem  Rhythmus.  Reizung  der  zum  Herzen  tretenden  Nerven 
(Vagus,  Accelerans)  erwies  sich  als  erfolglos  auf  die  Bewegungen 
der  Kammern.  Die  Nerven  waren  also  durchquetscht.  Neuerdings 
haben  nun  noch  Kronecker  und  Schmey  (Sitzungsber.  der  Berl« 
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Akademie,  Physik.-math.  Gl.  1884,  S.  87)  die  wichtige  Beobachtung 
gemacht,  dass  es  in  der  unteren  Grenze  des  oberen  Drittels  der 
Kammerscheidewand  ein  Coordinationscentrum  für  die  Muskulatur 
der  Herzkammer  gibt.  Verletzung  dieser  Stelle  an  Hunden  und 
Kaninchen  lässt  die  Herzkammern  momentan  stillstehen.  Sie  ver- 
fallen in  Diastole  und  zeigen  nur  geringfügige  fibrilläre  Zuckungen. 
Die  Vorhöfe  pulsirten  normal  weiter. 

Im  Anschluss  an  diese  vorliegenden  Arbeiten,  namentlich  an  die- 
jenige von  Wooldridge  hat  nun  Tigerstedt  seine  Untersuchungen 
mit  viel  vollkommeneren  Methoden  unternommen  und  die  Angaben  von 
Wooldridge  bestätigt :  Die  von  jeder  nervösen  Verbindung  abgetrenn- 
ten Kammern  mit  ihren  Ellappen  und  einem  kleinen  Theil  der  noch  mit 
ihnen  in  Zusammenhang  stehenden  Vorhöfe  setzen  ihre  rhythmische 
Thätigkeit  fort,  haben  also  in  sich  selbst  die  Bedingungen  für  ihre 
rhythmische  Thätigkeit.  (Bef.  erlaubt  sich  aber  hinzuzufügen,  dass 
schon  vor  längerer  Zeit  Schiff  ganz  das  Gleiche  behauptet  und 
nach  des  Bef.  Ansicht  auch  für  den  Warmblüter  bewiesen  hat,  gerade 
so  wie  auch  seine  Behauptung  der  beschleunigenden  Wirkung  des 
Vagus  auf  den  Herzschlag  erst  jetzt  nach  langen  Jahren  zu  Ehren 
gekommen  ist.) 

H.  Vierordt  (Die  Messungen  der  Intensität  der  Herztöne. 
Tübingen  1885)  hat  genannte  Aufgabe  in  der  Weise  gelöst,  dass  er 
zwischen  Ohr  und  Schallquelle  Apparate  einschaltete,  vermittelst  deren 
er  die  betreffenden  Töne  so  weit  abschwächte,  dass  sie  eben  gerade 
noch  hörbar  waren.  Je  nach  der  Stärke  der  schallabschwäohenden 
Mittel  berechnet  er  die  Stärke  der  an  bekannter  Stelle  hörbaren 
Herztöne  (was  natürlich  mit  der  absoluten  Stärke  der  Herztöne 
nicht  ohne  Weiteres  zusammenfallt)  und  findet  so,  dass  der  erste 
Ton  von  der  Mitralis  gleich  ist  752^  derselbe  von  der  Tricuspidalis 
=  576,  der  Aortenton  =  513,  der  Pulmonalton  =  624.  (Könnte  man 
die  Töne  an  Ort  und  Stelle  messen,  so  würde  selbstverständlich  der 
Aortenton  den  Pulmonalton  übertreffen.) 

Die  Herzsynkope  während  der  Chloroformnarkose,  welche  trotz 
aller  Vorsicht  so  viele  Opfer  fordert,  ist  die  Veranlassung  gewesen 
für  eine  Untersuchungsreihe,  welche  Bat  im  off  (Du  Boi8-Be3rmond's 
Arch.  für  Anat.  und  Physiol.,  Physiol.  Abth.  1884,  S.  576)  unter 
Kronecker's  Leitung  über  die  Einwirkung  verschiedener 
Mischungen  von  Chloroform  mit  Luft  auf  das  Herz  und 
die  Athmungsorgane  von  Warmblütern  angestellt  hat.    Ver- 
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mittelst  einer  hier  nicht  näher  zu  schildernden  Vorrichtung,  welche 
dergleichen  Mischungen  auszufuhren  und  dem  Thiere  einzuverleiben 
gestattete,  fand  Batimoff,  dass  mit  Chloroformdampf  gesättigte 
Luft  (20 — 30  cbcm  auf  100  1  Luft)  eingeathmet,  das  Kaninchen- 
herz nach  einer  Stunde  tödtet.  Mischungen  mit  weniger  Chloroform 
tödten  spater;  eine  solche  von  5 — 6  cbcm  Chloroform  auf  100  1 
Luft  erhält  eine  lange,  über  6  Stunden  dauernde  gleichmässige  Nar- 
kose. Dem  durch  Chloroform  erzeugten  Herztod  geht  Flimmern  des 
Herzmuskels  voraus;  tritt  dieses  ein,  so  ist  das  Herz  unrettbar  ver- 
loren. Ist  das  Herz  nur  schwach  geworden,  so  kann  man  es  durch 
Athmung  reiner  Luft  wieder  herstellen, 

P.  Bert  hat  übrigens  die  Anwendung  derartig  mit  Luft  ver- 
dünnter Narkotica,  die  ^m^langes  titr^s",  schon  vielfach  zur  Narkose 
vorgeschlagen  und  angewendet.  Vomehndich  war  es  dann  !R.  Du- 
bois  (M^moires  de  la  soci^t^  de  biologie  1885,  8e  s6rie),  welcher 
besondere  Apparate  hierfür  angegeben  und  empfohlen  hat.  Er  kommt 
zu  dem  Ergebniss,  dass  diese  Methode  mit  den  verdünnten  Narkoticis 
vor  allen  anderen  Arten  der  Narkose  die  grössten  Vortheile  bietet. 

Ueber  die  Ursache  der  Stabilität  des  Blutdruckes  han- 
delt eine  beachtenswerthe  Arbeit  von  v.  Reg^czy  zu  Buda- 
pest (Pflüger's  Arch.,  Bd.  37,  S.  73),  die  sich  wesentlich  gegen 
Anschauungen  wendet,  die  seiner  Zeit  von  Worm-Müller  und 
Lesser  geltend  gemacht  wurden.  Namentlich  durch  Arbeiten  des 
ersteren  war  die  wirklich  überraschende  Thatsache  festgestellt  worden, 
dass  man  Thieren  sowohl  sehr  grosse  Mengen  Blutes  in  ihr  Gef&ss- 
system  einführen,  wie  andererseits  aus  demselben  entziehen  kann, 
ohne  dass  der  Blutdruck  des  Thieres  bedeutende  Schwankungen 
aufweist.  Dies  wurde  dadurch  erklärt,  dass  das  Blutgefflsssystem 
eine  ausserordentlich  grosse  Anpassungsfähigkeit  besitzen  sollte,  in- 
dem es,  wenn  wenig  Blut  in  ihm  vorhanden,  seinen  Binnenraum 
durch  Zusammenziehung  seiner  vielen  Bingmuskeln  entsprechend 
verkleinere,  im  anderen  Falle  dagegen  dturch  Erschlaffung  genannter 
Organe  entsprechend  vergrössere.  Beg^czy  zeigt  nun,  und  wir 
halten  seine  Ausführungen  für  durchaus  beweisend  und  die  An- 
nahmen von  Worm-Müller  und  Lesser  für  einseitig,  dass  der 
Blutdruck  infolge  genannter  Eingriffe  sich  wesentlich  deshalb  auf 
gleicher  Höhe  halte,  weil  bei  den  Blutentziehungen  Flüssigkeit  in 
die  Blutgefässe  hinein,  bei  den  Bluteinspritzungen  aber  Flüssigkeit 
aus  denselben  heraus  trete,  und  in  der  That  die  in  dem  Gefasssystem 
befindliche  Blutmenge  (wenn  auch  nicht  Beschaffenheit)  nahezu  gleich 
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bleibe.  Dies  findet  er  zunächst  in  den  Versuchen  seines  Gegners 
Wo rm -Müller.  Denn  dieser  war  u.  a.  bei  Bluteinspritzungen  nicht 
im  Stande,  die  vermehrte  Blutmenge  in  den  Gefässen  nachzuweisen, 
fand  aber  einen  bedeutend  beschleunigten  Lymphstrom,  also  das 
Zeichen  vermehrten  Elüssigkeitsaustrittes  aus  dem  Gefasssystem. 
Femer  trat  die  vermeintliche  Anpassung  des  Gefilsssystems  nicht 
sofort  ein,  was  infolge  von  Muskelthätigkeit  zu  erwarten  gewesen 
wäre,  sondern  erst  nach  geraumer  Zeit,  nämlich  nach  Beg^czy 
nach  der  Wiederherstellung  der  alten  Blutmenge  durch  Wasser- 
aufnahme oder  -Abgabe.  £igene  Versuche  belehrten  Beg^czy  femer, 
dass  ins  Blut  eingespritzte  Flüssigkeiten  keineswegs  lange  Zeit  in 
den  Gefässen  verblieben,  indem  sie  das  Blut  lange  nicht  so  ver- 
änderten ,  wie  dies  hätte  geschehen  müssen ,  wenn  man  etwa  die 
beiden  Flüssigkeiten,  nämlich  die  xursprüngliche  Blut-  und  die  einge- 
spritzte Flüssigkeitsmenge,  in  einem  Gef&sse  mit  einander  gemischt 
hätte.  Infolge  von  Bluteinspritzungen  wird  das  Blut  dichter,  reicher 
an  Blutkörperchen,  infolge  von  Aderlässen,  was  schon  Vierordt 
festgestellt,  dünner,  ärmer  an  Blutkörperchen;  alles  Thatsachen,  die 
wie  die  Beständigkeit  des  Blutdruckes  sich  auf  die  einfachste  Weise 
nur  dadurch  erklären  lassen,  dass  wenn  auch  nicht  die  Beschaffen- 
heit, so  doch  die  Menge  des  in  den  Gef&ssen  befindlichen  Blutes 
immer  nahezu  gleich  bleibt. 

Mit  Hülfe  von  photographischen  Momentaufnahmen  bestimmte 
Cybulski  (Pflüger's  Arch.  Bd.  37,  S.  382)  die  Gesch windig- 
keit  des  Blutstromes  in  verschiedenen  grösseren  Gefässen  ver- 
mittelst einer  sinnreichen  Methode,  die  auch  ohne  Zuhülfenahme  der 
Photographie  lehrreich  ist  und  im  Wesentb'chen  auf  der  jedesmaligen 
Bestimmung  der  Geschwindigkeitshöhen  an  zwei  nahegelegenen  Stellen 
eines  Gefiässes  beruht.  So  findet  er  z.  B.  in  der  Carotis  des  Hundes 
zur  Zeit  der  Systole  des  Herzens  die  Geschwindigkeit  des  fort- 
schreitenden Blutes  238  mm,  zur  Zeit  der  dikrotischen  Welle  225  mm, 
zur  Zeit  der  Diastole  156  mm. 

III.   Blatdmck. 

Blumberg  (Pflüger's  Arch.  Bd.  37,  S.  467.)  stellte  unter  Her- 
mann's  Leitung  Versuche  über  den  Einfluss  der  Schwere  auf 
Kreislauf  und  Athmung  an.  Wenn  man  nicht,  wie  das  früher 
häufig  f&lschlich  gethan  worden  ist,  die  Veränderung  des  Blutdrucks 
bei  Thieren  oder  Menschen  einfach  in  der  Weise  misst,  dass  man 
das  Yersuchsgeschöpf  um  eine  durch  den  Ort  der  Blutdruckmessung 
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(bei  Thieren  um  die  eingeführte  Ganüle)  gelegte  Aze  dreht,  wodurch 
in  dem  einen  Falle  (Kopf  nach  unten)  die  Hauptmasse  des  Blutes 
weit  über  den  Messungsort  erhoben^  im  anderen  (Kopf  nach  oben) 
gesenkt  wird,  sondern  daför  sorgt,  dass  die  Drehungsaze  des  Thieres 
um  den  statischen  Indifferenzpunkt  des  Oefässsystems  hindurchgeht, 
die  Drehung  an  und  für  sich  also  bei  gleich  bleibendem  oder  gleich 
gedachtem  Blutdruck  denselben  in  dem  Manometer  nicht  verändert, 
so  zeigt  sich,  dass  bei  Thieren  (ELaninchen,  Katzen)  der  Blutdruck 
in  der  horizontalen  Lage  am  grössten  ist,  dagegen  sinkt,  wenn  das 
Thier  verticai  gestellt  wird,  sei  es,  dass  der  Kopf  (Kopflage)  oder 
die  Hinterfüsse  (Beinlage)  abwärts  gerichtet  sind.  Dasselbe  wird 
beobachtet,  wenn  dem  Thiere  die  Vagi  durchschnitten  sind.  Die 
Pulsfrequenz  steigt  in  der  Beinlage  und  sinkt  in  der  Kopflage^  aber 
lange  nicht  so  schnell,  wie  der  Blutdruck  sich  ändert.  Die  Athmung 
wird  durch  Kopflage  gesteigert,  durch  Beinlage  vermindert.  Durch- 
schneidung der  Vagi  hebt  die  beiden  letzten  Erscheinungen  völlig  auf. 
Die  erste  Erscheinung  ist  —  kurz  gesagt  —  also  rein  mechanisch  zu 
erklären,  indem  eben  bei  der  normalen  horizontalen  Stellung  der 
Thiere  der  Blutlauf  offenbar  am  besten  von  statten  geht,  und  bei 
jeder  anderen  unnatürlichen  Lage  wahrscheinlich  die  Füllung  des 
Herzens  von  der  venösen  Seite  erschwert  wird.  Bei  den  beiden 
anderen  Versuchen  mischen  sich  nervöse  Einflüsse  ein.  Auf  den 
Menschen  sind  diese  Versuche  ohne  Weiteres  nicht  übertragbar,  da 
er  zwei  Normalhaltungen  (eine  liegende  und  eine  stehende)  hat. 

IV.   Lymphbildang. 

Zur  Kenntniss  der  Lymphbildung  trägt  eine  von  Bogowicz 
(Pflüger^s  Arch.  Bd.  36,  S.  252)  in  Heidenhain 's  Institut  ange- 
fertigte Untersuchung  bei.  Durch  eine  Beobachtung  von  Ostrou- 
moff  war  es  sichergestellt,  dass  die  durch  Eeizung  der  Chorda  er- 
zeugte Erweiterung  der  Zungengefässe  zu  einer  vermehrten  Lymph- 
bildung, geradezu  zu  einem  Oedem  der  betreffenden  Zungenhälfte 
führte.  Die  Frage,  ob  eine  Beizung  anderer  gefasserweitemder 
Nerven  ebenfalls  die  Lymphbildung  in  den  zugehörigen  Organen 
vermehre,  lag  um  so  näher,  als  gegentheilige  Angaben  vorlagen; 
denn  es  sollte  nicht  sowohl  die  Steigerung  des  Blutdruckes  in  den 
CapiUaren  bei  ungehindertem  venösen  Abfluss,  sondern  nur  Störung 
dieses  venösen  Abflusses  zu  vermehrter  Lymphbildung  bezw.  zu 
Oedem  fuhren.  Letztere  Annahme  ist  nun  aber  offenbar  nicht  richtig, 
wenigstens  findet  Rogowicz,  dass  wenn  in  den  hinteren  Eztremi- 
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täten  des  Hundes  die  Oefösse  sich  erweitem,  was  man  durch  eine 
Erhöhuog  der  Pfotentemperatur  controliren  kann,  sich  auch  regel- 
mässig die  Lymphbildung  steigert.  Diese  Gefiässerweiterung  ist  zu 
erzeugen  durch  Lähmung  der  gefassverengemden  oder  durch  irgend 
welche  Beizung  der  gefässerweitemden  Nerven.  Beizung  der  Gefläss- 
verengerer  I  verbunden  mit  Herabsetzung  der  Temperatur,  lässt  im 
Gegentheil  die  Lymphbildung  geringer  werden:  die  aus  den  Lymph- 
gefässen  zu  erhaltenden  Lymphmengen  werden  kleiner.  Zur  Er- 
läuterung aller  dieser  Angaben  dient  ein  äusserst  lehrreicher  und 
hübscher  Versuch,  welcher  an  einem  normalen  Thier  die  Lymph- 
bildung ohne  Weiteres  zu  beobachten  gestattet.  Durchschneidet  man 
nämlich  bei  einem  weissen  Kaninchen  den  Hal8S3anpathicu8,  wodurch 
bekanntlich  die  G^fässe  des  Kopfes  und  der  Ohren  gelähmt  werden, 
und  f&hrt  dem  Thier  in  sein  Blut  Indigcarmin  ein,  so  bläut  sich  das 
Ohr  mit  den  gelähmten  Gefässen  viel  schneller  und  viel  bedeutender 
als  das  gesunde.  Nach  einigen  Stunden  jedoch  hat  sich  das  Yer- 
hältniss  allmählich  umgekehrt;  das  Ohr  mit  den  gelähmten  Gefcissen, 
welches  infolge  seines  stärkeren  Lymphstromes  schneller  blau  ge- 
worden ist,  wird  aus  eben  diesem  Ghrunde  auch  schneller  entbläut. 
Aehnliches  beobachtet  man  auch  an  der  Lymphe  der  Extremitäten, 
die  mehr  Blau  enthält  auf  der  Seite,  wo  die  Gefässnervenverengerer 
infolge  der  Durchschneidung  des  Ischiadicus  gelähmt  sind.  Schliess- 
lich stellt  Bogowicz  es  als  wahrscheinlich  hin,  dass,  so  wie  es 
harntreibende  Mittel  gibt,  welche  unmittelbar  die  Nierenthätigkeit 
erhöhen,  es  auch  lymphtreibende  Mittel  gibt,  welche  unabhängig  von 
der  Vermehrung  der  Blutzufuhr  die  Lymphbildung  um  ein  Be- 
deutendes, unter  umständen  um  das  Vierfache  erhöhen.  Zu  diesen 
Mitteln  gehört  das  Curare. 

V.   Athmung. 

Eine  grundlegende,  die  PhyBiologie  der  Athmung  betreffende 
Frage  wurde  von  Kempner  (Du  Bois-Beymond's  Aroh.  f.  Physich 
1884,  S.  896)  durch  Untersuchungen  in  dem  Laboratorium  von 
Zuntz  beantwortet.  Bisher  galt  es  als  ausgemacht,  dass  die  Menge 
des  in  der  Einathmungsluft  befindlichen  Sauerstoffs  keinen  Einflusa 
hätte  auf  die  Oxydationsvorgänge  im  Thierkörper;  denn  die  Auf- 
nahme des  Sauerstoffs  durch  das  Hämoglobin  sei  im  Wesentlichen 
ein  chemischer  Vorgang^  und  die  Athmung  von  reinem  Sauerstoff 
beernfinsse  ebensowenig  den  Sauerstoffverbrauch  wie  diejenige  von 
gewöhnlicher   Luft    oder    sogar  noch   sauerstofflUrmerer   Gemische. 

Jahrbach  d.  fract  Mediciii.    18S6.  3 
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Eichüg  ist  bei  dieser  Behauptung  nur  ein  Theil,  nämlich  der,  dass 
Steigerung  des  Sauerstoffgehaltes  über  die  Ghrenze,  innerhalb  welcher 
er  sich  in  der  atmosphärischen  Luft  befindet  (also  etwa  von  20  bis 
100  Ofo)}  den  Sauerstoff^erbrauch  nicht  erhöht,  wie  auch  neuere  Unter- 
suchungen von  Herter  und  Lukjanow  (ebenda  S.  808  und  Zeitschr. 
f.  physiolog.  Chemie  Bd.  8,  S.  315)  nachgewiesen  haben.  Anders 
aber  ist  es^  wenn  der  Sauerstoffgehalt  der  eingeathmeten  Luft  mehr 
und  mehr  sinkt.  Obwohl  frühere  Forscher  selbst  ein  Sinken  bis  zu 
120|q  als  einflusslos  auf  die  Sauerstoff  aufnähme  ansahen,  vornehm- 
lich weil  die  Grösse  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  sich  kaum 
änderte,  so  tritt  Kempner  diesen  Anschauungen  sowohl  in  früheren 
Untersuchungen  (Zeitschr.  f.  klin.  Medicin  Bd.  4,  S.  391)  als  auch 
in  neueren  entgegen.  In  ersteren  hatte  er  an  sich  selbst  gefunden, 
dass  nach  Einathmung  von  sauerstoffarmer  Luft  auch  weniger  Sauer- 
stoff im  Körper  zurüokblieb  als  nach  Einathmung  von  sauerstoff- 
reicher. Um  indess  jeglichen,  etwa  gegen  diese  Versuche  noch  zu 
machenden  Einwand  zu  beseitigen,  stellte  er  vermittelst  eines  neuen 
Athmungsapparates  von  Lehmann  und  solcher  von  Zuntz  Ver- 
suche an  curarisirten  Kaninchen  an,  die  tracheotomirt  und  durch 
ein  Bad  von  38^  0.  vor  Abkühlung  geschützt  waren.  Die  Thiere 
athmeten  verschiedene  Sauerstoffgemische  von  30 — 10%,  und  die 
Vorrichtungen  gestatteten,  sowohl  den  Sauerstoffverbrauch  wie  die 
Bildung  der  Kohlensäure  ihrer  Menge  nach  zu  bestimmen.  Es  er- 
gab sich,  dass  die  Sauerstoffaufnahme  zwischen  20 — 30  %  Sauerstoff- 
gehalt der  eingeblasenen  Luft  eine  Abhängigkeit  von  der  Sauerstoff- 
menge (dem  Partiardruck  des  Sauerstoffs)  nicht  erkennen  lässt. 
Sobald  aber  der  Sauerstoffgehalt  auch  nur  um  wenige  Procente  unter 
die  Norm  (z.  B.  auf  IS^/q)  sinkt,  so  sinkt  auch  der  Sauerstoffver- 
brauch. Woher  kommt  nun  dieser  geringe  Sauerstoff^erbrauch? 
Er  rührt  her  von  der  Herabsetzung  der  Oxydationsprocesse,  die 
vielleicht  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  zwar  noch  viele  Spal- 
tungen bei  niederer,  aber  gewisse  Oxydation svorgänge  im  Körper 
eben  nur  bei  hoher  Sauerstoffspannung  vor  sich  gehen  können, 
gerade  so  wie  ein  glimmender  Span  in  gewöhnlicher  Luft  bald  er- 
lischt, in  reinem  Sauerstoff  aber  mit  glänzender  Flamme  schnell  ver- 
brennt. Die  Kohlensäureabscheidung  geht,  wie  begreiflich,  mit  der 
Herabsetzung  der  Sauerstoffaufnahme  nicht  parallel,  sondern  wird 
in  geringerem  Maasse  beeinflusst. 

Vorliegende  Versuche  sind  von  grosser  Bedeutung  für  das  Ver- 
ständniss  der  sogenannten  Bergkrankheit,  die,  wie  schon  P.  Bert 
behauptet,  sehr  wohl  auf  Sauerstoffverarmung  der  Gewebe  beruhen 
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kann,  und  dies  nm  so  mehr,  da  infolge  der  Muskelanstrengongen  des 
Bergsteigens  sehr  viel  Sauerstoff  verbraucht  wird.  Sie  sind  femer 
dazu  angethan,  namentlich  bei  Arbeitern  (wie  in  Bergwerken)  die 
Einathmung  von  sauerstoffarmer  Luft  vermeiden  zu  lassen,  und  er- 
öffiaen  ein  Verst&ndniss  für  die  geringen  oxydativen  Vorgänge,  welche 
man  bei  Krankheiten  mit  herabgesetzter  Sauerstoffaufnahme  beob- 
achtet. 

R.  Cohn  (Pflüger's  Arch.  Bd.  37,  S.  209)  stellte  unter  Langen- 
dorffs  Leitung  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  des  nega- 
tiven Thoraxdrnckes  an,  der,  wie  bekannt,  durch  die  filteren 
Arbeiten  von  Benders  und  durch  neuere  von  Bernstein  und 
Hermann  (siehe  frühere  Berichte)  die  Aufinerksamkeit  vieler  Forscher 
auf  sich  gezogen  hat.  Diese  Ansaugung  von  Seiten  des  Thorax  sollte 
in  hohem  Maasse  auf  den  Blutlauf  wirken.  Cohn  beantwortet  nun 
die  Frage,  indem  er  bei  verschiedenen  Thieren  (Kaninchen,  Katzen) 
durch  Eröffnung  der  Pleurahöhlen  den  in  diesen  sonst  herrschenden 
negativen  Luftdruck  beseitigt  und  dem  atmosphärischen  gleich  macht. 
Die  gesetzten  Wunden  wurden,  nachdem  dies  geschehen  und  die 
Lungen  zusanmiengefallen  waren,  sofort  sorgfütig  geschlossen,  und 
es  ergab  sich  nun  höchst  bemerkenswertherweise,  dass  ein  grosser 
TheU  der  so  operirten  Thiere  am  Leben  blieb,  ohne  irgend  welche 
Aenderungen  in  der  Athmung  oder  im  Kreislauf  zu  zeigen;  ein 
anderer  aber  ging  schnell  unter  den  Erscheinungen  der  Athemnoth 
zu  Grunde.  Bei  den  Thieren,  welche  am  Leben  blieben,  war  nicht 
etwa  die  in  den  Pleurahöhlen  befindliche  Luft  so  schnell  resorbirt 
worden  —  wie  Controlversuche  lehrten  — ,  dass  man  hierdurch  die 
Ergebnisse  hätte  erklären  können,  sondern  für  das  Leben  der  Thiere 
war  entscheidend,  ob  man  am  Ende  einer  Laspiration  oder  am  Ende 
einer  Exspiration  die  Thoraxwunden  verschloss.  Nur  im  letzteren 
Falle  blieben  die  Thiere  am  Leben.  Die  Sache  ist  leicht  verständ- 
lich. Eröffiie  ich  nämlich  den  Thorax  am  Ende  einer  Exspiration, 
so  wird  die  jetzt  zusammengefallene  Lunge  bei  einer  folgenden  In- 
spiration ausgedehnt,  bei  einer  darauf  folgenden  Exspiration  dagegen 
wieder  so  zusammenfallen ,  wie  sie  infolge  des  vollen  Atmosphären- 
druckes  zusammengefallen  war.  Anders  dagegen,  wenn  auf  der  Höhe 
der  Lispiration  die  Thoraxwunden  geschlossen  werden.  Die  schon 
zusammengefallene  Lunge  wird  bei  einer  folgenden  Inspiration  in 
diesem  Zustande  verbleiben,  bei  einer  folgenden  Exspiration  noch 
zusammengedrückt  werden  müssen.  Darunter  leidet  dann  Athmung 
und  Kreislauf,   und   das  Thier  geht  zu  Grunde.    Nahezu  dasselbe 
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tritt  auf|  wenn  nicht  auf  der  Höhe,  am  Ende  der  Exspiration,  sondern 
in  einem  mittleren  Zustand  zwischen  In-  und  Exspiration  die  Thorax- 
wunden geschlossen  werden. 

In  einer  im  höchsten  Maasse  anziehenden  und  lehrreichen  Aus- 
einandersetzung über  die  Lehre  von  den  Athembewegungen 
prüft  Miescher-Büsch  (Du  Bois-Beymond's  Arch.  f.  Anat.  u. 
Physiol.  1885,  S.  535)  die  bis  jetzt  vorliegenden  Thatsachen  und 
Anschauungen  über  genannten  Gegenstand  und  zeigt,  dass  wir 
ausserordentlich  weit  entfernt  sind,  hier  ein  irgendwie  abgeschlos- 
senes Gebiet  vor  uns  zu  haben.  Die  wesentlich  von  Bösen thal  her- 
rührende Theorie  der  Apnoe,  nach  welcher  der  Athmungsstillstand 
einfach  dadurch  auftreten  sollte,  dass  das  Blut  der  Thiere  und  damit 
auch  sein  Athmungscentrum  infolge  starker  Lufteinblasungen  mit 
Sauerstoff  übersättigt  sei,  muss  aufgegeben  werden.  Die  auf  ge- 
nannte und  noch  auf  manche  andere  Art  erhaltene  Apnoe  ist  ein 
reflectorischer,  durch  nervöse  Einflüsse  bedingter  Vorgang.  Ein 
Mehrgehalt  des  Blutes  an  Sauerstoff  ist  überhaupt  gar  nicht  nach- 
zuweisen. Der  Beflex  verläuft  wesentlich  im  Vagus,  deshalb  ist 
nach  seiner  Durchschneidung  diese  Apnoe  nicht  oder  viel  schwieriger 
zu  erhalten.  Neben  dieser  Apnoea  vagi  gibt  es  wohl  noch  eine 
Apnoea  vera,  bedingt  durch  den  äusserst  geringen  Kohlensäuregehalt 
des  Blutes  und  den  dadurch  auf  ein  Kleinstes  herabgeminderten 
Kohlensäurereiz  im  Athemcentrum.  Weiterhin  die  alte  Streitfrage 
berührend,  ob  Sauerstoffmangel  oder  Kohlensäureüberladuug  die  aus- 
schlaggebende Kraft  bei  der  Anregung  der  Dyspnoe  und  der  nor- 
malen Athembewegungen  sei,  nimmt  Miescher-Büsch  folgenden 
sehr  entschiedenen  Standpunkt  ein,  indem  er  mit  Becht  scharf  scheidet, 
zwischen  der  Erklärung  von  Erstickungserscheinungen  und  dem 
Problem  der  normalen  Athmung.  Wenn  es  auch  über  allen  Zweifel 
sicher  steht,  dass  Thiere  dyspnoisch  werden  und  verstärkte  Athem- 
bewegungen zeigen,  sowohl  wenn  ihrer  Lunge  Kohlensäure,  mit  ge- 
nügendem Sauerstoff  gemischt,  zugeführt  wird,  als  wenn  sie  den 
indifferenten  Wasserstoff  oder  Stickstoff  mit  wenig  oder  keinem 
.Sauerstoff  einathmen,  so  muss  man  doch  den  Versuch,  die  Wirkung 
der  Kohlensäure  aus  Sauerstoffmangel  zu  erklären  oder  umgekehrt, 
endgültig  aufgeben.  Die  Wirkungen  von  Sauerstoffmangel  und 
Kohlensäureüberschuss  sind  einander  nur  ähnlich  in  ihren  Anföngen 
oder  in  ihren  schwächsten  Graden,  im  weiteren  Verlauf  aber  in 
höchstem  Maasse  unähnlich«  Sinkt  der  Sauerstoffgehalt  der  geathmeten 
Luft  unter  eine  bestimmte  Ghrenze,  so  tritt  auf:  verstärkte  Athmung, 
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dann  Athemnoth  und  schliesslich  unter  Verlust  des  Bewusstseins 
und  der  Kefiezerregbarkeit  Erstickungskrämpfe,  auf  welche  nach 
kurzem  Lähmungsstadium  der  Tod  unmittelbar  folgt.  Dem  gegen- 
über erregt  schon  eine  sehr  geringe  Eohlensäuremenge  (geringer  als 
in  normaler  menschlicher  Exspirationsluft)  merklich  verstärkte  Ath- 
mung;  10 — 12  %  machen  schon  lebhafte  Dyspnoe  mit  tiefer  Einath- 
mung  und  activer  Exspiration,  steigt  aber  der  Kohlensäuregehalt,  so 
geht,  ohne  dass  Krämpfe  eintreten,  die  Dyspnoe  in  Kohlensäure- 
narkose über,  in  welcher  das  Thier  gelähmt,  bewusstlos,  reflexlos 
und  mit  immer  selteneren  und  flacheren  Athemzügen  daliegt;  schliess- 
lich kommt  es  zu  einem  Scheintod,  aus  welchem  aber  noch  ziemlich 
lange  Zeit  hindurch  durch  Einblasung  frischer  Luft  das  Thier  wieder 
erweckt  werden  kann,  während  ein  durch  plötzlich  eingetretenen 
Sauerstoffmangel  ersticktes  Thier  fast  augenblicklich  nach  dem 
letzten  Athemzuge  unrettbar  verloren  ist. 

Der  Kohlensäuregehalt  des  Blutes  ist  daher  die  ^feine  Mikro- 
meterschraube", welche  die  Athmung  regulirt;  dem  Oehim  aber  wird 
inuner  reichlicb  Sauerstoff  zugeführt.  Sollte  Sauerstoffmangel  es  immer 
erst  zur  Auslösung  von  Athembewegungen  anregen,  dann  hiesse  das 
„mit  dem  Messer  an  dem  Lebensfaden  herumspielen^.  Hingegen 
zeigt  schon  eine  Erhöhung  des  Kohlensäuregehaltes  der  Lungenluft 
um  nur  1%  atiffallige  dyspnoische  Verstärkung  der  Athemzuge. 
Welch'  tieferen  Sinn,  welche  Bedeutung  aber  haben  die  vasomotorischen 
Erstickungserscheinungen  bei  allzu  reichlich  geathmeter  Kohlensäure  ? 
Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  den,  Sauerstoff  für  Oehim  und  Herz, 
die  lebenswichtigsten  Organe,  zu  sparen.  Denn  es  geht  möglichst 
wenig  Blut  durch  diejenigen  Organe  (Leber,  Darm),  die  sonst  viel 
Sauerstoff  aus  dem  Blute  wegraffen,  dagegen  viel  durch  die  Haut, 
die  das  nicht  thut. 

Im  Anschluss  an  Vorstehendes  sei  erwähnt,  dass  es  bei  Kalt- 
blütern und  neugeborenen  Warmblütern  nicht  gelingt,  durch  starke 
Lufteinblasungen  in  die  Lungen  Apnoe  zu  erhalten,  eine  weitere 
Erläuterung  zu  obiger  Behauptung,  dass  dieser  Zustand  nicht  auf 
Sauerstoffüberfüllung  des  Blutes  zurückzuführen  ist  (Aronson, 
Ueber  Apnoe  bei  Kaltblütern  u.  s.  w.  Du  Bois-Bre3rmond's  Arch.  f. 
Anat,  u.  Physiol.  1885,  S.  267). 

Mit  graphischen  Methoden  untersuchte  Bongers  unter  Langen- 
dorff's  Leitung  die  Athmung  von  im  Winterschlaf  befind- 
lichen Igeln  (Du  Bois-Beymond's  Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL  1884, 
S.  825).    Höchst  merkwürdig   war  hierbei  die  Oleichheit  der  zeit- 
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liehen  Abstände,  welche  die  12 — 18  unmittelbar  aufeinander  folgenden 
Athemz&ge  von  der  späteren  Gruppe  ebenso  vieler  Athemzüge  trenn- 
ten. Diese  Athmungsgruppen  wiederholten  sich  im  Durchschnitt 
alle  halbe  Stunden.  Erwärmung  des  Thieres  verkürzt  die  Pausen 
zwischen  den  Gruppen;  auch  Heizung  desselben  verändert  sie,  indem 
hierdurch  sogleich  eine  Ghuppe  von  Athmungen  ausgelöst,  die  darauf 
folgende  Pause  aber  um  so  länger  wird.  Ganz  ähnliche  Erschei- 
nungen beobachtete  D  eis  aus  (Bullet,  de  Pacad^mie  roj.  de  Beige 
1884  Nr.  7)  an  winterschlafenden  Fledermäusen.  Zudem  war  ihre 
Kohlensäureausscheidung  im  Winterschlaf  um  29  ^/^  herabgesetzt. 

Schliesslich  sei  an  dieser  Stelle  noch  der  Arbeit  von  Ehrlich, 
über  das  Sauerstoffbedürfniss  des  Organismus  (Berlin  1885), 
gedacht,  in  welcher  er  durch  Einführung  verschiedener  Farbstoffe 
in  den  Organismus  sich  ein  Urtheil  über  die  reducirende  Kraft  ver- 
schiedener Organe  verschaffen  konnte.  Als  Farbstoffe  wurde  AHzarin- 
blau  und  Indophenolblau  verwendet,  welche  in  reducirtem  Zustande 
weiss  sind  und  durch  Sauerstoffaufhahme  ähnlich  wie  der  Indigo 
sich  bläuen.  Ohne  hier  in  die  Einzelheiten  der  Arbeit  eingehen  zu 
können,  sei  erwähnt^  dass  der  erstere  Farbstoff  von  verschiedenen 
lebenden  Geweben  (z.  B.  der  Leber,  den  Lungen,  der  Nierenrinde,  ver- 
schiedenen Muskeln)  reducirt  wird.  Diese  sind  also  auch  unter  nor- 
malen Verhältnissen  am  wenigsten  ausgiebig  mit  Sauerstoff  versorgt 
und  haben  daher  den  grössten  Sauerstoffhunger.  Sterben  dagegen  die 
Gewebe  ab,  so  wirken  namentlich  in  hohem  Maasse  reducirend  Herz, 
Gehirn,  Nebenniere,  sowie  ein  TheU  der  glatten  und  quergestreiften 
Muskulatur.  Gewisse  Gewebe  (Pankreas,  Submazillaris)  wirken  auch 
unter  diesen  Umständen  nicht  reducirend.  Einfahrungen  von  Indophe- 
nolblau ergaben  Ehrlich,  dass  die  lebenswichtigsten  Organe,  Gehirn 
und  Herz  stets  am  allerbesten  mit  Sauerstoff  versorgt  sind;  sie  redu- 
ciren  also  sehr  wenig  oder  gar  nicht.  Elektrische  Reizung  des  blauen 
Hirnes  entbläut  (reducirt)  die  Umgebung  der  gereizten  Stelle.  Inner- 
halb der  Gewebe  soll  nach  Ehrlich,  entgegen  den  Anschauungen 
Pflüger's,  überhaupt  keine  Sauerstoffspannung,  d.  h.  kein  freier 
Sauerstoff  vorhanden  sein,  da  sie  sonst  nicht  Indophenolblau  zu 
Weiss  reduciren  könnten.  Vielmehr  haben  fast  alle  Gewebe  immer 
noch  die  Fähigkeit,  Sauerstoff  aufzunehmen,  deshalb  wirken  sie  eben 
reducirend.  Mit  dieser  Arbeit  ist  ein  bisher  allzu  wenig  benutzter 
Weg  eingeschlagen  worden,  der,  weiter  begangen,  manche  allgemeine 
Gesichtspunkte  xa  eröffnen  verspricht. 
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VI.   YerdaanDf^. 

Die  Säarebildung  bei  der  Verdaaung  im  Magen  beschäf- 
tigte wieder  viele  Forscher.  Anknüpfend  an  die  Arbeiten  früherer 
Forscher,  sowie  an  die  neueren  von  Riegel  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd«  36,  8. 160)^  welche  sich  mehr  auf  die  Pathologie  der  Ver- 
dauung beziehen  und  unter  anderem  das  Fehlen  von  Salzsäure  in 
krebsig  oder  amyloid  entarteten  Magen  bestätigten,  sowie  namentlich 
an  diejenigen  von  Uf feimann  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd«  8,  8.  392), 
der  in  eingehender  Weise  eine  Reihe  von  Stoffen  geprüft  hat,  die 
zur  Erkennung  freier  Salzsäure  und  Milchsäure  anzuwenden  sind, 
stellten  Ewald  und  Boas  (Virchow's  Arch.  Bd.  101,  S.  325)  ausser- 
ordentlich lehrreiche  Versuche  an  Gesunden  und  Kranken  über  den 
Verlauf  der  Verdauung  an.  Hierbei  gingen  sie  von  dem  Grundsatz 
aus,  die  Veränderung  des  Mageninhalts  Schritt  ftir  Schritt  von  An- 
fang an  zu  verfolgen.  Sie  verfügten  unter  anderem  über  eine  Hyste- 
rische, welche  nach  Genuas  von  Flüssigkeiten  den  Mageninhalt  sofort 
erbrach,  und  stellten  an  dieser  im  Gegensatz  zu  Schütz  (Zeitschr. 
f.  Heilkimde  Bd.  5,  8.  416)  fest,  dass  der  Magen  des  Nüchternen 
infolge  von  Aufnahme  von  50 — 100  cbcm  Wasser,  die  bald  darauf 
wieder  erbrochen  wurden,  keine  oder  nur  Spuren  von  Säure  ge- 
bildet hatte  und  keine  Nahrungsüberreste  mehr  enthielt  Zum  Nach- 
weis der  Säure  und  zur  Feststellung  der  Säureart  bedienten  sich 
Ewald  und  Boas  verschiedener  Flüssigkeiten,  so  einer  wässerigen 
(Aqua  destilL)  oder  alkoholischen  Lösung  von  Tropäolin  00  (von 
Schuohardt),  welche  ihre  gelbe  Farbe  in  eine  rubinrothe  um- 
wandelt, wenn  nur  geringe  Spuren  von  Milch-  oder  Salzsäure  mit 
ihr  in  Berührung  gebracht  werden;  femer  der  verschiedenen  von 
Uf  feimann  u.  A.  anempfohlenen  Reagentien,  z.  B.  des  Farbstoffs 
der  gewöhnlichen  Blaubeeren  (Vaccinium  MyrtiUus),  den  man  am 
besten  mit  Amylalkohol  auszieht  und  in  Fliesspapier  einziehen  lässt, 
oder  einer  dünnen  wässerigen  Lösung  von  Methylviolett  Es  ist  an- 
zurathen,  sich  nicht  bloss  auf  ein  Mittel  zu  beschränken,  da  man 
sonst  leicht  zu  £Edschen  Schlüssen  verföhrt  werden  kann.  Geht  man 
aber  den  verschiedenen  Fehlerquellen  aus  dem  Wege,  so  findet  man, 
dass  in  der  allerersten  Zeit  nach  Genuss  von  Brot,  Kartoffeln  oder 
Fleisch  Milchsäure,  und  nur  diese,  im  Mageninhalt  nachzuweisen  ist. 
Nach  1 — 1 1/2  Stunden,  seltener  nach  <  2  Stunde,  tritt  neben  der  Milch- 
säure, welche  lediglich  aus  den  Nahrungsmitteln  stammt,  Salzsäure 
auf,  und  in  noch  späterer  Zeit  ist  diese  allein  nachzuweisen.  Hieraus 
darf  man  natürlich  nicht  ohne  Weiteres  schliessen,   dass  die  Salz- 
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säorebilduDg  überhaapt  erst  so  spät  beginnt;  dieselbe  ist  höchstwahr- 
scheinlich durch  die  Art  der  eingefCihrten  Nahrungsmittel  verdeckt, 
und  einzelne  kleine  Brocken  des  Mageninhalts  sind  in  der  That  mit 
Salzsäure  durchtränkt.  Die  freie,  in  der  Flüssigkeit  nachweisbare 
Säure  ist  die  Milchsäure,  welche  auch  in  Gemeinschaft  mit  dem  ab- 
gesonderten Pepsin  den  Verdauungsprocess  (die  Peptonisirung)  so- 
fort einleitet;  denn  Peptone  £ndet  man  ausserordentlich  früh  in  dem 
Erbrochenen.  Hat  sich  die  Menge  der  fireien  Salzsäure  mehr  und 
mehr  vergrössert,  so  geht  auch  die  Verdauung  mit  raschen  Schritten 
vorwärts,  und  die  gelösten  Körper  werden  aus  dem  Magen  heraus- 
geschafft, was  je  nach  der  Reichhaltigkeit,  Menge  und  Art  des  Ge- 
nossenen in  die  dritte  bis  siebente  Verdauungsstunde  fällt.  £twa 
in  der  Mitte  dieser  Verdauungszeit  ist  der  Mageninhalt  am  reichsten 
an  Peptonen  und  an  Salzsäure.  Ist  die  Verdauung  gestört^  so  dauert 
es  länger,  ehe  die  Salzsäure  allein  das  Feld  behauptet,  und  fügt  man 
zu  leicht  verdaulichen  Stoffen  (Weissbrot)  grössere  Mengen  von  Fett 
(Speck  oder  £utter)  hinzu,  so  wird  die  Verdauung  -—  wie  bekannt  — 
im  Ganzen  verlangsamt,  und  es  dauert  viel  länger,  ehe  die  Milchsäure 
aus  dem  Mageninhalt  verschwindet  und  der  Salzsäure  Platz  macht. 
Ewald  und  Boas  sehen  sogar  in  dem  mehr  oder  weniger  lange  an- 
haltenden Vorkommen  von  Milchsäure  einen  unmittelbaren  Maassstab 
für  den  Verdauungsvorgang  selbst.  Schliesslich  verschwindet  (nach 
8 — 7  Stunden)  auch  die  Salzsäure  aus  dem  Mageninhalt,  und  der 
Magen  verhält  sich  wieder  wie  ein  nüchterner. 

E.  Frerichs  (Centralbl.  f.  die  med.  Wissensch.  1885,  S.  705) 
untersuchte  ebenfalls  das  Auftreten  der  Salzsäure  im  Magen- 
saft, wenn  er  lediglich  Wasser  einführte.  Zunächst  stellte  er  fest, 
dass,  wenn  der  Magen  von  Speisen  leer,  auch  keine  Salzsäure  in  ihm 
nachzuweisen  sei.  Die  Secretion  aber  beginnt  schon  nach  Einfüh- 
rung von  200—300  cbcm  destillirten  Wassers,  und  10—15  Minuten 
nachher  kann  man  Salzsäure  im  Magensaft  des  Menschen  und  des 
Hundes  nachweisen;  ihre  Menge  erreicht  ihren  Höhepunkt  nach 
80—45  Minuten,  nach  IV2— 2  Stunden  ist  sie  verschwunden.  Die 
Abscheidung  der  Salzsäure  scheint  mitunter  örtUch  beschränkt  er- 
folgen zu  können,  indem  einzelne  Schleimflocken  aus  dem  Magensaft 
eines  hungernden  Individuums  stark  sauer  reagirten,  andere  nicht. 

Dass  man  die  Erfolge  künstlicher  Verdauungsversache  nicht 
ohne  Weiteres  auf  den  Verdauungsvorgang  im  Körper  selbst  über-r 
tragen   darf,   ist  von  vornherein  klar.    Im  Allgemeinen  aber  wird 
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man  von  Stoffen,  welche  die  Yerdaaung  im  Beagenzglase  in  auf- 
fälliger Weise  hemmen,  dasselbe  auch  von  ihnen  im  Magen  selber 
annehmen  dürfen.  Alkohol  wirkt  nach  Bachner  störend  auf  die 
kiinstliche  Yerdaaung,  und  Schütz  (Prager  med.  Wochenschr.  1885 
Nr.  20)  ündet  im  Einklang  damit,  dass  künstliche  Verdauungs- 
gemische von  2\  Alkohol  schon  weniger  Pepton  liefern  als  solche 
ohne  Alkohol  Bei  10  \  Alkohol  ist  eine  ungemein  starke  Ver- 
minderung des  Peptongehaltes  und  bei  15  %  sind  nur  noch  Spuren 
von  Peptonen  nachzuweisen.  Hemmend  wirken  auch  schwache 
Lösungen  von  Salicylsäure.  Wenn  das  alles  auch  richtig  ist,  so 
werden  die  Wirkungen  starker  Lösungen  zwar  wenig,  diejenigen 
schwacher  aber  sicherlich  innerhalb  und  ausserhalb  des  Magens  sich 
sehr  verschieden  verhalten. 

Eeichmann  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  9^  S.  565)  stellte  Unter- 
suchungen über  die  Verdauung  der  Milch  an,  indem  bei  einer 
gesunden  Person,  die  Morgens  nüchtern  eine  bestimmte  Menge  Milch 
trank,  alle  5  Minuten  vermittelst  der  Magenpumpe  Mengen  von  Magen- 
inhalt entfernt  und  auf  ihre  Zusammensetzung  geprüft  wurden.  Da- 
bei ergab  sich,  dass  300  cbcm  rohe  Milch  nach  3  Stunden  verdaut 
und  nach  4  Stunden  gar  keine  saure  Flüssigkeit  mehr  im  Magen 
nachzuweisen  war.  Die  anfcüiglich  gebildete  Säure  ist  wesentlich 
Milchsäure,  erst  später  tritt  Salzsäure  auf  (s.  o.),  die  nach  1  ^/4  Stunden 
ihren  Höhepunkt  erreicht.  Gekochte  Milch  wird  schneller  verdaut 
als  rohe;  je  kleiner  die  genossenen  Mengen  überhaupt  waren,  um 
80  schneller  wurden  sie  verdaut  und  um  so  schneller  war  der 
Magen  leer. 

Herzen  (Altes  und  Neues  über  Pepsinbildung  u.  s.  w.  Kosmos 
1885)  gibt  eine  Geschichte  der  neueren  Arbeiten  über  Verdauung 
und  betont  vor  Allem  die  von  Schiff  gefundene  Thatsache,  dass 
gewisse,  in  dem  grössten  Theil  unserer  Nahrungsmittel  enthaltene 
Substanzen  die  Fähigkeit  besitzen,  sobald  sie  auf  irgend  einem  Wege, 
mit  Ausnahme  des  Dünndarms,  in  das  Blut  gelangen,  die  Magen- 
schleimhaut zu  einer  reichlichen  Pepsiosecretion  anzuregen.  An  einem 
Menschen  mit  einer  Magenfistel  ist  es  ihm  gelungen,  diese  Thatsache, 
die  von  Schiff  bisher  nur  für  den  Magen  des  Hundes  festgestellt 
wurde,  auch  an  diesem  Lidividuum  nachzuweisen.  Herzen  gibt 
dann  auf  G^und  seiner  Beobachtungen  Bathschläge  über  Ernährung 
von  an  Dyspepsie  Leidenden  und  empfiehlt  als  dergleichen  Pepsin 
bereitende  Stoffe  —  Peptogene  —  namentlich  Fleischbrühe  und 
Dextrin  (siehe  auch  Bericht  im  Jahrbuch  1883). 
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Lewaschew  (Virchow's  Arch.  Bd.  101,  S.  450)  prüfte  die 
Wirkung  von  Terpentinöl  und  Aether  (welche  als  Dura nde's  Mittel 
gegen  Gallensteine  angewendet  werden)  auf  die  Absonderung  der 
Galle.  Jeder  der  beiden  Stoffe,  sowie  beide  in  Gemeinschaft  be- 
einflussen in  der  That  die  Drüsenthätigkeit  der  Leber,  indem  die 
Menge  der  abgesonderten  Galle  erheblich  zunimmt,  sie  selbst  aber 
dabei  viel  dünnflüssiger  wird.  Die  genannten  Stofife,  denen  sich  das 
Chloroform  anschliesst,  wirken  nach  dieser  Bichtung  hin  starker  auf 
die  Absonderung  der  Galle,  als  selbst  die  alkalischen  Salze  (Natr. 
bicarbonic.  u.  s.  w.);  am  allerstärksten  aber  wirkt  nach  Lewaschew 
das  salioylsaure  Natron.  Dieses  dürfte  daher  —  theoretisch  — 
namentlich  in  Verbindung  mit  alkalischen  Wässern  am  ehesten  gegen 
Gallensteine  anzuwenden  sein. 

Sembritzki  (Pflüger's  Arch.  Bd.  37,  S.  460),  der  unter  Her- 
rn an  n's  Leitung  arbeitete,  untersucht  genauer  die  Häutchenbildung, 
welche  man  beim  Kochen  von  Milch  beobachtet.  Wie  bekannt, 
kann  man  sich  dieses  Häutchen  immer  von  Neuem  bilden  sehen, 
wenn  man  das  alte  entfernt.  Sembritzki  konnte  auf  diese  Weise 
60  Häutchen  von  der  Milch  abheben,  wenn  er  die  zurückbleibende 
immer  wieder  mit  Wasser  verdünnte  und  von  Neuem  kochte.  Bei 
allzu  grosser  Verdünnung  hört  die  Häutchenbildung  auf.  Das  Häutchen 
besteht  aus  Gaseln  und  Albumin;  das  letztere  ist  durch  das  Kochen 
völlig,  ersteres  zum  grossen  Theil  aus  der  Milch  entfernt.  Die  Milch  hat 
also  keinen  durch  blosse  Hitze  coagulirenden  Eiweisskörper,  sondern 
die  beim  Kochen  zu  beobachtende  Gerinnung  (Häutchenbüdung) 
dürfte  als  eine  Art  von  Oberflächencoagulation  aufzufassen  sein,  da 
sie  immer  nur  da  eintritt,  wo  erhitzte  Milch  mit  Luft  in  Berührung 
kommt. 

YII.   Resorption. 

Eine  unserer  Meinung  ungemein  wichtige  Arbeit  über  die 
Eesorption  und  Assimilation  der  Nährstoffe  liegt  vor 
von  Hofmeister  (Arch.  ftir  ezper.  Pathol.  u.  s.  w.  Bd.  19,  S.  1). 
Wir  erachten  diese  Arbeit  deshalb  für  so  wichtig,  weil  sie  die  ganze 
Lehre  von  der  Resorption  wieder  in  richtige  Bahnen  lenkt  und  den 
noch  immer  von  Neuem  auftauchenden  Bemühungen  entschieden 
entgegenarbeitet,  die  Vorgänge  der  Resorption  als  Diffusionsvor- 
gänge zu  erklären.  So  wenig  wir  betrunken  werden,  wenn  wir 
bei  einer  Kneipe  vorbeigehen,  so  wenig  werden  wir  sicherlich  er- 
nährt, wenn  wir  auf  Diffusionsprocesse  im  Darmkanal  allein  oder 
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auch  nur  vorzugsweise  angewiesen  wären.  So  gut  wie  wir  den 
Alkohol  nehmen  und  trinken  müssen,  um  seine  Wirkungen  zu  ver- 
spüren, 80  muss  auch  die  Zelle  die  an  ihr  vorübergleitenden  Nähr- 
stoffe erfassen,  aufoehmen  und  verarbeiten,  und  das  ist  denn  der 
Kernpunkt  obiger  Arbeit:  Die  Zuführung  der  verdauten^  peptoni- 
sirten  Eiweisskörper  zu  den  Geweben  geschieht  durch  Zellen,  ist 
eine  celluläre.  Es  fragt  sich  nun,  was  für  Zellen  nehmen  diese 
Stoffe  auf  und  überliefern  sie  den  Geweben?  Es  sind,  wie  Hof- 
meister schon  früher  wahrscheinlich  gemacht,  die  weissen  Blut- 
körperchen, die,  so  wie  die  rothen  den  Sauerstoff,  so  die  Peptone 
aufnehmen.  Dass  der  ganze  Darmkanal  überaus  reich  an  weissen 
Blutkörperchen  ist  (Zottengewebe,  Follikel  sind  damit  vollgestopft) 
weiss  Jeder;  zudem  zeigt  Hofmeister,  dass  auf  der  Höhe  der 
Verdauung  (um  die  vierte  Verdauungsstunde  und  später)  die  Schleim- 
haut des  Magens  und  Dünndarms  ungemein  reich  an  Pepton  ist, 
welches  eben  hier  von  den  weissen  Blutkörperchen  festgehalten  wird. 
Diese  Gebilde  besitzen  aber  auch  die  Fähigkeit,  das  Pepton  in  Ei- 
weiss  umzuwandeln;  denn  lässt  man  eine  peptonreiche  Schleimhaut 
einige  Zeit  in  Brutwärme,  so  nimmt  der  Peptongehalt  derselben  ab. 
Die  gleiche  umwandelnde  Kraft  kommt  natürlich  auch  den  L3nnph- 
zellen  der  Mesenterialdrüsen  zu,  was  Hofmeister  unmittelbar  durch 
den  Versuch  erhärten  konnte. 

Ein  zweiter  Theil  der  im  Verdauungskanal  befindlichen  Peptone 
gelangt  unmittelbar  ins  Blut.  Hier  verbleibt  es  aber  nicht  lange, 
sondern  gelangt  durch  die  Capillaren  hindurch  zu  den  Geweben; 
denn  das  arterielle  Blut  ist  reicher  daran  als  das  entsprechende 
venöse.  Es  wird  aber  nicht,  wie  man  früher  annahm,  in  dem  Blute 
verändert.  Zudem  wird  nach  Einspritzung  von  Pepton  ins  Blut  ein 
grosser  Theil  auch  durch  die  Nieren  ausgeschieden. 

VIll.   Stoffwechsel  und  thierisehe  Warne. 

Wir  wenden  -uns  zu  einigen  Arbeiten  aus  der  Lehre  vom  Stoff- 
wechsel, zunächst  zu  dem  Schicksal  des  Zuckers  im  Thierkörper. 
Führt  man,  wie  dies  v.  Brasol  (Du  Bois-Beymond's  Arch.  f.  Anat. 
u.  PhysioL  1884,  S.  211)  in  Ludwig's  Institut  gemacht  hat, 
Hunden  und  Kaninchen  grössere  Mengen  von  Traubenzucker  ins 
Blut,  so  zeigt  sich,  dass  sich  dasselbe  ungemein  schnell  des  fremden 
Körpers  entledigt.  Schon  2  Minuten  nach  der  Einspritzung  ist  ein 
grosser  Theil  des  Zuckers,  nach  2  Stunden  aller  überschüssige  Trauben- 
zucker entfernt.    An  dieser  Ausscheidung  aus  dem  Blute  betheiligen 
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sich  die  Nieren  und  die  übrigen  Gewebe  des  Körpers;  doch  kann 
man  in  ihnen  —  natürlich  abzüglich  des  im  Harn  befindlichen  Zuckers 
—  keineswegs  den  gesammten  Zucker  nachweisen.  Vermuthlich  ist 
also  ein  Theil  umgewandelt  oder  zersetzt  worden. 

Von  besonderem  Interesse  für  den  Arzt  dürften  Untersuchungen 
von  Worm-Müller  (Pflüger's  Arch.  Bd.  34,  S.  576  und  Bd.  36, 
8.  172)  über  die  Ausscheidung  des  Zuckers  im  Harn  nach 
Genuss  von  Kohlehydraten  sein.  Es  besteht  hier,  wie  leicht 
begreiflich,  ein  grosser  Unterschied  zwischen  völlig  Gesunden  und 
Diabetikern  leichten  Grades,  d.  h.  solchen,  bei  denen  eine  passende 
Kost  den  Zucker  im  Harn  zum  Verschwinden  bringt.  Genuss  von 
250  g  gekochter  Stärke  oder  von  entsprechenden  Mengen  Weissbrot^ 
die  des  Morgens  von  nüchternem  Magen  nach  Entleerung  der  Blase 
genommen  wurden,  Hess  bei  Gesunden  nie  Zucker  im  Harne  auf- 
treten, dagegen  wurden  nach  Einnahme  von  250  g  Kohrzucker  oder 
Milchzucker  beide  Zuckerarten  im  Harn  nachgewiesen,  desgleichen 
nach  Einnahme  von  50  g  Traubenzucker  auch  dieser.  Nachweis  von 
Zucker  im  Harn  ist  also  für  sich  noch  kein  Kennzeichen  für  eine 
etwa  vorliegende  Erkrankung  (Diabetes  mellitus) ;  auch  im  Harn  des 
Gesunden  findet  sich  nach  reichlichem  Zuckergen uss  Zucker.  Stellt 
man  jedoch  dieselben  Versuche  bei  Diabetikern  an,  die  infolge 
von  passender  Kost  keinen  Zucker  im  Harn  haben,  so  zeigt  sich, 
dass  zunächst  der  Traubenzucker  ähnlich  wie  beim  Gesunden,  aber 
viel  schneller  und  namentlich  bei  gleichzeitigem  Genuss  anderer 
Kohlehydrate  (Levulose)  in  viel  grösserer  (etwa  zehnfacher)  Menge 
im  Harn  auftritt.  Ebenso  tritt  Traubenzucker  im  Harn  auf  nach 
Genuss  von  Milchzucker  oder  Kohrzucker,  während  der  Gesunde 
den  Milchzucker  oder  Rohrzucker  als  solchen  ausscheidet.  Schliess- 
lich —  und  dies  wird  als  wichtigstes  Merkmal  für  eine  vorliegende 
Erkrankung  angesehen  —  tritt  beim  Diabetiker  Zucker  im  Harn  auf 
auch  nach  Genuss  von  Stärke,  schnell  nach  dem  Genuss  von  ge- 
kochter (nach  11/2  Stunden  schon  beendet),  ausserordentlich  viel 
langsamer  (über  7  Stunden)  nach  demjenigen  von  roher. 

Genth  (Pflüger's  Arch.  Bd.  35,  S.  581)  stellte  an  sich  selbst 
lange  dauernde  Untersuchungsreihen  über  die  Art  der  Harnstoff- 
ausscheidung an,  indem  er  sich  geraume  Zeit  hindurch  durch  eine 
ganz  gleichmässige  Kost  im  Stickstoffgleichgewicht  hielt,  d.  h.  im 
vorliegenden  Falle  in  24  Stunden  in  seiner  Nahrung  zu  sich  nahm 
16,29  g  und  im  Harn  ausschied  15,25  g.  Das  Wesentlichste  seiner 
Versuchsergebnisse  dürfte   darin  gefunden  werden,   dass   die  Aus* 
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Scheidung  des  Harnstoffes  —  auch  wenn  sonst  alles  Uebrige  gleich- 
gesetzt wird  —  periodische  Schwankungen  von  längerer  Dauer 
zeigt,  indem  auf  eine  Periode  stärkerer  Ausscheidung  eine  solche 
schwächerer  folgt  und  umgekehrt.  In  der  Ausscheidung  der  Harn- 
säure kann  man  merkwürdigerweise  dergleichen  Perioden  nicht 
beobachten.  Bei  Stoffwechseluntersuchungen  ist  es  nach  G-enth 
wichtig,  auf  diese  Perioden  Bücksicht  zu  nehmen,  da  man  sonst  leicht 
zu  Trugschlüssen  geftihrt  werden  könnte. 

Ueber  denselben  Gegenstand  arbeiteten  mit  einer  neuen  ver- 
besserten Methode  Pflüger  und  Bohland  (Pflüger's  Arch.  Bd.  36, 
S.  165),  welche  an  mehreren  jüngeren  und  älteren  Personen,  die  sich 
beliebig  ernährten,  die  Grösse  des  Eiweissumsatzes  bestimmten. 
Die  Zahlen  schwankten  innerhalb  ziemlich  weiter  Grenzen.  Junge, 
gesunde  und  wohlgenährte  Personen  entleerten  in  24  Stunden  bis  zu 
18,296  g  Stickstoff  ==  39,5  Harnstoff,  ältere,  weniger  gut  genährte 
dagegen  nur  5,462  g  =  11,7  Harnstoff. ,  Berücksichtigt  man  nur  die 
an  gesunden  und  jungen  Leuten  erhaltenen  Versuchsergebnisse,  so 
zeigt  sich,  dass  ein  Kilo  Mensch  in  24  Stunden  umsetzt  1,45g  Ei- 
weiss  oder,  wenn  man  sein  Gewicht  zu  62,0  Kilo  annimmt,  89,9  g 
Eiweiss,  etwas  weniger,  als  man  gewöhnlich  angibt. 

Herfeld  (MittheiL  aus  der  Würzburger  med.  Klinik  I,  1885, 
S.  61)  hat  an  Gesunden  und  Kranken  den  zeitlichen  Verlauf  der 
Harnstoff  aus  Scheidung  bestimmt,  indem  er  den  Harn  in  be- 
stimmten kleinen  Zwischenräumen  durch  einen  ganzen  Tag  sammelte. 
Bekanntlich  zeigt  der  Harnstoffgehalt  des  Harns  gewisse  tägliche, 
von  der  Nahrungsaufnahme  abhängige  Schwankungen;  werden  aber 
die  kleinen  gleichen  Mahlzeiten  in  gleichen  Zwischenräumen  (stünd- 
lich 200  cbcm  Milch)  eingenommen,  so  zeigen  die  Hamstoffausschei- 
dungen  während  jener  Zeit  keine  nennenswerthen  Schwankungen. 
Ebenso  beim  Fieber,  wenn  wenig  oder  gar  keine  stickstoffhaltige 
Nahrung  dem  Körper  zugeföhrt  wird. 

Lunge  (Pflüger's  Arch.  Bd.  31,  S.  45)  beschreibt  ein,  wie  es 
scheint,  namentlich  ftir  den  practischen  Arzt  bestimmtes  zweck- 
mässiges Verfahren  zur  Bestimmung  des  Harnstoffs  im  Harn 
Es  ist  eine  Vereinfachung  des  Hüfner'schen,  indem  Lunge  bei 
Anwendung  seines  ^Ureometers^  weder  eine  umständliche  Beob- 
achtung der  Temperatur  und  des  Barometerstandes,  noch  die  An- 
wendung von  dem  widerlichen  flüssigen  Brom  zur  Herstellung  der 
frischen  Bromlauge  nöthig  hat. 
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Ueber  den  Nährwerth  der  Peptone,  eine  schon  vielfacli  be- 
arbeitete Frage,  stellte  in  dem  Laboratorium  von  ZuntzPollitzer 
(Pflüger's  Arch.  Bd.  37,  S.  301)  Versuche  an,  welche  die  Angaben 
früherer  Forscher  bestätigten  bezw.  erweiterten  und  zeigten,  dass 
den  Verdauungsproducten  des  Eiweisses  (Pepton  und  Hemialbumose) 
nicht  bloss  derselbe,  sondern  sogar  ein  grösserer  Nährwerth  als  dem 
Fleisch  zukommt,  und  dass  sie  somit  den  nur  Eiweiss  ersparenden 
Leim  weit  übertreffen.  Was  die  im  Handel  vorkommenden  Peptone 
von  Kemmerich,  Kochs  u.  A.  anlangt,  so  finden  sowohl  Zuntz 
(Pflüger's  Arch.  Bd.  37,  S.  313)  wie  Pfeiffer  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1885,  No.  30),  dass  sie  einen  hohen  Nährwerth  haben,  indem  sie  zwar 
den  Leim  an  Nährwerth  übertreffen,  das  Fleisch  aber  nicht  er- 
setzen. Am  günstigsten  ist  ihre  Wirkung  auf  den  Körper,  wie 
Zuntz  findet,^  wenn  sie  mit  anderen  Nahrungsmitteln,  z.B.  mit  Eeis 
und  Fett,  genossen  werden.  In  reinem  Zustande  genossen,  werden 
sie  den  Versuchsthieren  bald  widerlich  und  rufen  auch  Diarrhöen 
hervor,  infolge  deren  die  Thiere  herabkommen. 

Ueber  die  Frage  der  Fettbildung,  die  in  letzter  Zeit  so  viel 
Staub  aufgewirbelt  hat,  sei  zunächst  mitgetheilt,  dass  nach  den  über- 
einstimmenden Untersuchungen  vonVoit  und  seinen  Schülern  (s.  vor- 
jährigen Bericht  und  Münchener  Akademiebericht  1885),  sowie  von 
J.  Munk  (Virchow's  Arch.  Bd.  101,  S.  134)  u.  A.  nicht  bloss  die  Ei- 
weisskörper  und  Fette,  sondern  auch  die  Kohlehydrate  einen  Antheil 
haben,  und  zwar  gilt  dies  sowohl  für  Pflanzenfresser  als  für  Fleisch- 
fresser. Schliesslich  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  nach  Munk 
auch  die  Einführung  von  festen  Fettsäuren  allein  ohne  Glycerin  zur 
Fettbüdung  im  Körper  führt,  indem  sich  dieselben  synthetisch  mit 
im  Körper  befindlichem  Glycerin  zu  Fetten  zusammensetzen.  Die 
Kohlehydrate  würden,  was  Fettbildung  anlangt,  allerdings  selbst  im 
günstigsten  Falle  nur  9mal  weniger  leisten  als  das  Nahrungsfett. 
Das  durch  Einführung  von  Fett  oder  Fettsäuren  erzeugte  Körper- 
fett lagert  sich  nach  Munk  mehr  in  der  Nähe  des  Darmes  (Mesen- 
terium, Omentum)  ab,  das  im  Körper  gebildete  Fett  erscheint  vor- 
wiegend im  Panniculus  adiposus. 

In  naher  Beziehung  mit  der  Frage  der  Fettbildung  steht  natür- 
lich diejenige  der  Entfettung.  Welche  der  hierbei* angewendeten 
Methoden  die  beste  und  rationellste  ist,  darüber  ist  ein  lebhafter 
Streit  entbrannt,  auf  den  wir  hier  natürlich  nicht  näher  eingehen 
können  (Ebstein,  Fett-  oder  Kohlehydrate,  Wiesbaden  1885;  Oertel^ 
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Kritisch-physiologische  Besprechung  u.  s.  w.,  Leipzig  1885,  Ebstein, 
Wasserentziehung  und  anstrengende  Muskelbewegungen  u.  s.w.,  Wies- 
baden 1885). 

Seegen  (Pflüger's  Arch.  £d.  37,  S.  325)  besteht  gegenüber  Ein- 
wänden von  Hofmeister  auf  seiner  Behauptung,  dass  die  Leber 
das  in  sie  gelangende  Pepton  spalte  und  aus  dem  stickstofKreien 
Theil  Zucker  bilde,  während  der  stickstofFhaltige  Best  wahrscheinlich 
in  krystallinischer  Form  abgeschieden  werde  und  so  wie  der  Zucker 
die  Leber  durch  die  Lebervene  verlasse.  Wenigstens  war  so  wie 
der  Zuckergehalt  auch  der  Stickstoffgehalt  in  jenem  Blute,  welches 
mit  Leber  und  Pepton  durch  längere  Zeit  in  Berührung  war,  be- 
trächtlich grösser  als  in  jenem  Blute,  welches  mit  Leber  ohne  Pepton 
unter  sonst  gleichen  Bedingungen  beisammen  war.  Diese  Zucker- 
bildung in  der  Leber  geht  auch  vor  sich  beim  hungernden  Thier 
und  wird  durch  reiche  Zufuhr  von  Kohlehydraten  nicht  gesteigert, 
ist  also  eine  vom  Nahrungszucker  ganz  unabhängige,  ununterbrochen 
vor  sich  gehende  Function  des  Stoffwechsels.  Unter  allen  Umständen 
enthielt  bei  jedem  Yersuchsthier  (Hund)  das  Blut  der  Vena  portae, 
dessen  Zuckergehalt  je  nach  der  Nahrung  von  Kohlehydraten  schwankt, 
weniger  Zucker  als  das  Blut  der  Lebervene  desselben  Thieres  (s.  auch 
Jahrbuch  1882  und  1883). 

Simanowsky  (Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  21,  S.  1)  findet  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Koch  (Jahrb.  1884),  dass  ein  warmes  Bad,  in 
welches  Hunde  versenkt  werden,  zwar  die  Eigentemperatur  dieser 
Thiere  erhöhe,  aber  nicht  im  geringsten  den  im  Harn  abgeschiedenen 
Stickstoff  vermehre.  Warum  andere  sorgfältige  Beobachter  (Schleich 
u.  A.)  zu  entgegengesetzten  Ergebnissen  gelangt  sind,  ist  Sima- 
nowsky ausser  Stande  zu  erklären. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  C  am  er  er  (Zeitschr.  f.  Biol. 
Bd.  20,  S.  566)  über  lange  Zeiten  ausgedehnte  und  deshalb  sehr 
werthvolle  Stoffwechselversuche  an  seinen  5  Kindern  im 
Alter  von  15,  12^/2,  9,  7  und  5  Jahren  angestellt  hat.  Ohne  die 
einzelnen  Zahlen  des  Genaueren  hier  mitzutheilen,  sei  hervorgehoben, 
dass  die  24stündige  Nahrungszufuhr  betrug  1695,  1775,  1686,  1364, 
1340  g,  darunter  Nahrungseiweiss  berechnet  66,  66,  70,  51,  41  g 
und  Stickstoffausscheidung  im  Harn  auf  ein  Kilo  Körpergewicht 
0,26,  0,29,  0,37,  0,39,  0,4  g. 

Ueber  die  Wärmewerthe  der  verschiedenen  Nahrungsmittel, 
durch  deren  Qenuss  wir  uns  Kraftvorräthe  (potentielle  Energie)  in 
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um  60  höherem  Grade  einverleiben,  eine  je  höhere  Verbrennungs- 
wärme sie  haben,  arbeiteten  Danilewsky  (Pflüger's  Arch.  Bd.  36, 
8.  230)  und  Rubner  (Zeitschr.  f.  BioL  Bd.  21,   S.   260  u.  410). 

Aus  den  umfangreichen  Untersuchungen  sei  hier  nur  so  viel  mit- 
getheilt,  dass  Danilewsky  den  Wjärmewerth  des  Eiweiss  verhält- 
nissmässig  hoch  findet  (Casei'n,  Blutfibrin  5772  bis  5855  kleine  Gale- 
rien), wiewohl  selbstverständlich  dem  Organismus,  was  auch  Rubner 
hervorhebt,  dieser  ganze  Wärmevorrath  nicht  zu  Ghite  kommen  kann, 
da  das  Eiweiss  ja  nur  bis  zum  Harnstoff  verbrennt,  welcher  selbst 
noch  Wärme  in  sich  birgt  und  verbrannt  werden  kann.  Das  Fett 
dagegen  wird  vollständig  ausgenutzt,  da  es  vollständig  verbrennt. 
Rubner  beschäftigte  sich  ebenfalls  mit  der  Bestimmung  des  ^ph3rsio- 
logischen  Nutzeffects^  der  Nahrungsmittel  und  fand  z.  B.  for  asche- 
freies Eiweiss  5778,  für  Fett  9423,  für  die  Ezcrete:  Harn  2706  bis 
3101,  Koth  6127  bis  6852.  Indem  er  selbst  vielfache  Verbrennungs- 
versuche anstellte  und  alle  Fehlerquellen  möglichst  vermied,  gelangte 
er  unter  Berücksichtigung  oben  erwähnter  Gesichtspunkte  zu  dem 
Ergebniss,  dass 

1  g  Eiweiss        einen  Wärme werth  besitzt  von  4,1  Cal. 
1  ^  Fett  ,,  .,  „  „    9,3    „ 

1  „  Kohlehydrat    ^  ^  ^  ^     4,1     ^ 

Auf  Grund  dieser  Zahlen  und  der  Beziehungen  zwischen  Wärme- 
eutwickelung  und  Körperoberfiäche  (s.  Jahrbuch  1885)  stellt  er  für 
Personen  von  verschiedenem  Lebensalter  und  Beruf  das  entsprechende 
Kostmaass  auf,  indem  selbstverständlich  Kraftverbrauch  (Wärme- 
werth  der  Nahrungsmittel)  gleich  sein  muss  den  Kraftleistungen, 
das  ist  der  gebildeten  Wärmemenge. 

IX.  Harn  nnd  Harnbereitnng. 

Histochemisches  zur  Nierenphysiologie  nennt  sich  eine 
Arbeit  von  D  res  er  (Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  21,  S.  41),  welche  eine 
Reihe  interessanter  Thatsachen  enthält,  von  denen  wir  folgende  mit- 
theilen. D  res  er  suchte  die  Frage  zu  beantworten,  welches  die  Ver- 
hältnisse der  Säureabsonderung  und  des  Sauerstoffverbrauchs  in  der 
arbeitenden  Nierenzelle  sind.  Zur  Beantwortung  der  ersten  Frage 
bediente  er  sich  des  säurebeständigen  Fuchsins  (Rubin  S.),  welches 
in  Säuren  roth  ist  und  in  Alkalien  entfärbt  wird.  Spritzt  man  dieses 
einem  Frosche  in  wässeriger  Lösung  unter  die  Haut,  so  wird  ein 
rother  Harn  abgeschieden,  der  sich  durch  Säurezusatz  nicht  weiter 
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röthet.  Es  muss  also  gleichzeitig  mit  dem  Fachsin  eine  Säure  oder 
ein  saures  Salz  in  hinreichender  Menge  abgeschieden  worden  sein. 
Vermehrt  man  aber  die  Menge  des  eingespritzten  Fuchsins  bedeutend, 
so  wird  der  Harn  allmählich  blasser,  auf  Säurezusatz  aber  roth;  ^ 
ist  also  zu  wenig  Säure  abgeschieden  worden.  Da  man  nun  bei  Aus- 
schaltung der  Glomeruli  durch  Unterbindung  der  Nierenarterien 
sehen  kann,  dass  die  gewundenen  Kanälchen  das  Fuchsin  als  solches, 
das  heisst  roth  ausscheiden,  so  ist  anzunehmen,  dass  das  Secret  in 
den  Bowman*6chen  Kapseln  alkalisch  ist,  das  der  Hamkanälchen 
dagegen  sauer.  Zum  Nachweis  des  Sauerstoffverbrauchs  in  den  ge- 
wundenen Kanälchen  bedient  sich  D  res  er  des  Methylenblaus,  welches 
in  saurer  und  alkalischer  Lösung  reducirt  und  hierdurch  entfärbt 
wird.  In  der  That  sind  die  Nieren  von  Fröschen  oder  Kaninchen 
farblos,  ihr  Harn  aber  ist  bläulich  oder  wird  wenigstens  an  der  Lufb 
schnell  blau.  Die  Nieren  selbst  aber  bläuen  sich  erst  viel  später.  Farb- 
stoffe, die  nur  in  alkalischer  Lösung  reducirt  werden,  flirben  die 
Nieren  und  werden  als  solche  ausgeschieden ;  die  Reduction  vollzieht 
sich  also  in  den  Nieren  unter  dem  Vorherrschen  saurer  Beaction. 

0.  Bosenbach  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  8,  S.  1)  hebt  in 
einer  Arbeit  über  regulatorische  Albuminurie  den  gewiss  rich- 
tigen Gesichtspunkt  hervor,  dass  neben  dem  Blutdruck  und  der  Blut- 
geschwindigkeit in  den  Nierengeftssen  in  erster  Linie  bei  der  Thätig- 
keit  der  Nieren  von  Wichtigkeit  sei  die  Beschaffenheit  des  Blutes, 
die  Blutconcentration ,  da  es  ja  unter  allen  Umständen  darauf  an- 
komme, das  Blut  von  gewissen  Auswurfstoffen  zu  befreien.  So  kann 
unter  Umständen  im  Blute  unter  krankhaften  Bedingungen  Zucker 
und  freies,  nicht  fest  an  die  Blutbestandtheile  gebundenes  Ei  weiss 
auftreten  und  von  den  Nieren  ausgeschieden  werden.  Die  dann  zu 
beobachtende  Albuminurie  ist  aber  nicht  ein  Zeichen  einer  Nieren- 
erkrankung, sondern  das  einer  Krankheit  des  Stoffwechsels,  ähnlich 
wie  die  Melliturie.  Beide  können  natürlich  in  ihrem  weiteren  Ver- 
folge Erkrankungen    der  auscheidenden  Organe  nach   sich  ziehen. 

Eine  künstlich  erzeugte  Albuminurie  beim  Menschen, 
die  uns  von  grosser  Wichtigkeit  zu  sein  scheint,  schildert  Schreiber 
(Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  s.  w.  Bd.  18,  S.  237).  Sie  wird  dadurch 
erzeugt,  dass  man  den  ganzen  oder  halben  Brustkorb  von  vom  nach 
hinten  mit  Pelotten  zusammendrückt,  und  tritt  bei  völlig  Gesunden 
auf.  Ihre  Dauer  beträgt  ein  bis  mehrere  Stunden.  Ist  schon  Ei- 
weiss  im  Harn  vorhanden,  so  wird  es  vermehrt.  Schreiber  führt 
Jahrbuch  d.  prsct  Medidii.    M86.  ^ 
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diese  höchst  merkwürdige  Erscheinung  znrück  auf  eine  Störung  des 
Kreislaufs,  dagegen  nicht  auf  eine  solche  der  Athmung  (Dyspnoe). 
Vornehmlich  solle  es  zu  einer  Stauung  im  kleinen  Kreislauf  kommen, 
die  sich  auf  die  Nieren  fortsetzt. 

Ueber  den  menschlichen  Harn  und  seine  Zersetzung,  die 
sogenannte  ammoniakalische  Harngährung,  arbeitete  Leube  zum  Theil 
in  Gemeinschaft  mit  Graser  (Virchow's  Arch.  Bd.  100,  S.  540). 
Das  Wesentliche  seiner  Untersuchungen  dürfte  Folgendes  sein.  Der 
menschliche  normale  Harn  ist  frei  von  Keimen,  welche  seine  Zer- 
setzung bedingen.  Unter  den  nöthigen  Vorsichtsmassregeln  aufge- 
fangen, hält  er  sich  unbegrenzt  lange  Zeit  und  zersetzt  sich  nicht. 
Dasjenige  aber,  was  ihn  unter  Auftreten  von  Ammoniak  ausserhalb 
des  Körpers  schnell  zersetzt,  sind  eigenartige  Filze  (Micrococcus  ureae, 
Bacterium  ureae  u.  a.).  Ein  besonderes  Ferment,  welches  jene  Zer- 
setzung einleitet  und  unterhält,  und  welches  Musculus  u.  A.  rein 
dargestellt  zu  haben  angegeben,  konnte  Leube  nicht  darstellen.  Immer 
war  die  Zersetzung  des  Harns  an  die  Pilze  selbst  gebunden.  Führt 
man  diese  in  eine  gesunde  Harnblase  ein,  so  werden  sie  zerstört; 
nur  in  krankhaften  Fällen  bedingen  sie  die  Zersetzung  des  Harns 
auch  innerhalb  des  Körpers.  Ob  in  Krankheiten  (Pneumonien)  nicht 
auch  Bacterien  mit  dem  Harne  selbst  in  den  Nieren  ausgeschieden 
werden,  welche  dann  sofort  eine  Zersetzung  desselben  bedingen,  ist 
nach  Leube  zwar  an  sich  nicht  unwahrscheinlich,  vorläufig  aber 
nicht  bewiesen. 

Schliesslich  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  sich  im  gesunden 
Harn  vorfinden  die  verschiedenen  Fermente,  Pepsin,  Trjrpsin  und 
diastatisches  Ferment,  welche,  wie  die  Untersuchungen  des  Bef.  und 
diejenigen  von  zweien  seiner  Schüler,  Sahli  und  G  ehr  ig  (Pflüger's 
Arch.  Bd.  36,  S.  209  und  Bd.  38,  S.  35),  lehren,  ganz  bestimmte 
Schwankungen  in  ihrer  Menge  aufweisen.  Alle  drei  Fermente  sind 
auffälligerweise  dann  in  grossen  Mengen  im  Harn  von  Mensch  und 
Säugethier  vorhanden,  wenn  wie  beim  Hunger  die  Verdauung  ruht. 
Einige  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  sinkt  der  Gehalt  des 
Harns  an  diesen  Stoffen,  so  dass  die  geringen  Spuren  derselben  oft 
kaum  nachzuweisen  sind.  Daraus  muss  man  schliessen,  dass  nicht 
die  schon  ausgeschiedenen  Fermente  von  Blut  aufgenommen  und  im 
Harn  ausgeschieden  werden,  sondern  dass  die  Aufnahme  der  Fermente 
wesentlich  von  den  Drüsen  aus  erfolgt,  wenn  sich  dieselben  wie  im 
Hungerzustande  mit  den  Vorstufen  der  Fermente  laden.  Eine  eigen- 
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thiimliolie  Stellung  nimmt  beim  Menschen  das  diastatische  Ferment 
ein,  indem  es  dort  sein  Maximum  im  Harn  hat,  wo  die  anderen  ihr 
Minimum  haben.  Es  verhält  sich  dann  so  wie  andere  Körper  (salicyl- 
saures  Natron),  welche  in  ähnlicher  Art  ausgeschieden  werden,  wenn 
man  in  gleichen  Zeitabständen  immer  gleiche  Mengen  davon  dem 
Körper  einverleibt. 

In  krankhaften  Zuständen  ändert  sich  die  Art  der  Ferment- 
ausscheidung. Leo  (Pflüger's  Arch.  Bd.  37,  S.  223)  vermisste  das 
Pepsin  bei  Carcinom  des  Magens,  der  Ref.  das  Trypsin  bei  schwerem 
Icterus  und  bei  Carcinom  des  Pankreas.  Namentlich  die  pathologische 
Seite  dieser  Frage  bedarf  weiterer  Untersuchung. 

Schliesslich  sei  auf  die  Giftigkeit  des  Harns  hingewiesen. 
Lupine  und  Gu^rin  (Bev.  de  möd.  1884,  S.  262  und  Comptes  rendus 
Bd.  101,  Nr.  1)  fanden  so  wie  vordem  andere  Forscher  (Schiffer), 
dass  Harn  namentlich  von  Kranken  in  hohem  Maasse  giftig  wirkt. 
Diese  giftige  Wirkung  kommt  nicht  etwa  Keimen  zu,  die  sich  im 
Harn  entwickelt  haben,  sondern  bestimmten  Giften  (Ptomainen),  die 
man  aus  ihm  darstellen  oder  deren  Anwesenheit  man  wenigstens 
erschliessen  kann.  Ihre  Wirkungen  sind  verschieden;  ihre  Mengen 
am  bedeutendsten,  wenn  die  Krankheiten  (Pneumonie)  ihren  Höhe- 
punkt erreichen. 

X.   Muskels  nnd  Nerven. 

Während  es  bisher  immer  nur  möglich  war,  Muskeln  durch 
irgend  welche  Beize  in  Zusammenziehung  zu  versetzen,  gelang  es 
Biedermann  (Wiener  Sitzungsber.  1884,  Bd. 89,  3.  Abth.  und  ebenda 
1885,  Bd.  92,)  einen  in  einer  erhöhten  Spannung  (Tonus)  befindlichen 
Muskel  durch  elektrische  Ströme  zu  erschlaffen,  und  zwar  tritt  bei 
Schliessung  eines  Stromes  die  Erschlaffung  auf  an  der  Anode  und 
breitet  sich  von  da  über  den  Muskel  aus ;  bei  Oeffnung  eines  Stromes 
tritt  günstigenfalls  die  Erschlaffung  auf  an  der  Kathode.  Neuer- 
dings hat  nun  Pawlow  (Pflüger's  Arch.  Bd.  37,  S.  6)  unter  Heiden- 
hai n's  Leitung  die  ungemein  merkwürdige  Beobachtung  gemacht, 
dass  ähnlich  jenen  polaren  Wirkungen  des  elektrischen  Stromes  auch 
bestimmte  Nerven  wirken.  Dass  Erregung  von  bestimmten  Nerven 
bestehende  Gontractionszustände  von  Muskeln  beseitigen  kann,  ist 
längst  bekannt  von  den  sogenannten  geülsserweitemden  Nerven, 
deren  Reizung  bekanntlich  die  in  ständigem  Tonus  befindliche  Ge- 
fassmuskulatur  nicht  bloss  erschlafft,  sondern  sie  so  verändert,  dass 
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viel  mehr  Blut  durch  die  Oeßiaee  hiiidarch  geht,  als  wenJ 
gefasaverengemden  Nerven  gelähmt  Verden.    Aehnliches  l 
nun  Fawlov  an  dem  Schliessmuskel  von  Muscheln  (Anod(l 
welchem  Nervenfaeem  treten,  deren  Erregung  (namentlich  I 
mische)  den  in  andaaemder  Spannung   befindlichen  Uuf 
erschlafft.     Ob  diese  ndetonieirenden'^  Fasern  den  Moskel  a 
schlofiFen,  so  dass  er  hierbei  Arbeit  leistet,  indem  er  eine  n 
annimmt  und  sich  gewissermassen   der  Quere  nach  susammel 
oder  ob  sie  nur  eine  bestehende  Spannung  aufheben,  ist  nocli 
entschieden.    Jedenfalls  aber  ist  ihre  Wirkung  auf  den  Muskel 
unmittelbare  und    nicht  duach  jene  hypothetischen ,   unglücksl 
Ganglienzellen  vermittelt,  deren  Hersinziehen  in  die  Sache  nnsef 
BtändnisB  für  die  erwähnten  Vorg&nge  auch  nicht  u 
gefördert  hat. 

Kunkel  (Päbger*s  Arch.  Bd.  36,  S.  353}  spritzte  in  diJ 
fasse  von  frisch  getödteten  Fröschen  verschiedene  Muskeld 
ein  und  fand  die  bemerkenswertha  Thatsache,  dass  selbst  gel 
fügige  Mengen  jener  Stoffe,  welche  also  auf  dem  Wege  der' 
fasse  in  die  Muskeln  gelangten,  je  nach  ihrer  eigenartigen  Wirk 
auch  stets  eine  eindeutige  Aenderung  des  absoluten  Gewichtes 
Muskeln  bedingten.  Diejenigen  Stoffe  nämlich,  welche  die  Thäti| 
der  Muskeln  erhöhen,  setzen  ihr  Gewicht  herab;  diejenigen,  wc 
die  Muakelthätigkeit  schädigen,  erhöhen  ihr  Gewicht  Die  Gewi* 
Schwankungen  werden  erzeugt  durch  Veränderungen  des  Wa^ 
gehaltes.  Wasserarme  Muskeln  sind  also  im  Allgemeinen  leiste 
fähiger,  wasserreiche  das  Gegentheil.  Es  ist  nicht  unmöglich, 
Wasserentziehnng  die  Muskelthätjgkbit  urholit,  worauf  violl 
Eum  Theil  die  Erfolge  der  Oertel'scheii  Behau dlungs weise  mn 
schwacher  Herzen  znrilckzui  uliren  sind. 

Während  bisher  die  Ansicht  herrechte,  da&s  ein  Mttakel< 
nicht  unmittelbar  nach  einem  Reize,  der  ihn  getroffeDi  «mmiM 
zieht,  sondern  ungefähr  0,01  Socunde,  das  Stadium  d«r  Lata, 
Beisnng,  vergeht,  zeigt  Tifjorslodt  (Di-  "toisßeyni'- 
Physiol.,  FhysioL  Abth.,  iäöb,  Supplem- 
in  Ludwig's  Institut  angeBfuüieu  ünlen' 
seine  Muskelelement  höchst  watirscliein 
latenten  Eeizong  aufweise,  sondern  siok  i 
snsammenziehe,  wenn  auch  to^ 
-ermesst,  ehe  er  sich  b 
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nur  von  den  sich  schnell  zasammenziehenden  quergestreiften  Muskeln. 
Muskeln  mit  langsamerem  Zuckungsverlauf  haben  in  der  Eegel  auch 
ein  sehr  lang  dauerndes  Stad  ium  der  Latenz.  So  bestimmte  deVarigny 
(Comptes  rendus  Bd.  101,  S.  570)  dasselbe  bei  den  Muskeln  ver- 
schiedener Seethiere  schwankend  zwischen  0,04  bis  1,5  Secunden. 
Für  die  glatten  Muskeln  höherer  Geschöpfe,  auch  des  Menschen,  gilt 
das  Nämliche.  Damit  kann  aber  doch  auch  für  diese  Muskeln  die 
Tigerstedt'sche  Behauptung  zu  Recht  bestehen,  dass  das  einzelne 
Muskelelement  sich  unmittelbar  nach  dem  Beize  verändert,  dass  es  also 
f^r  dieses  streng  genommen  kein  Stadium  der  latenten  Reizung  gibt, 
auch  wenn  sich  ein  ganzer,  aus  solchen  Elementen  bestehender  Muskel 
erst  eine  Secunde  nach  einem  Reiz  zusammenzieht,  gerade  so,  wie 
ein  ganzes  Armeecorps  später  marschbereit  ist,  als  der  einzelne  Soldat. 

Von  besonderem  Werth  für  den  Chirurgen  sind  Versuche  von 
Leser  (Ischämische  Muskellähmungen  und  Muskelcontracturen.  Leip- 
zig 1884),  welche  ergeben,  dass  ein  auf  Muskeln  ausgeübter  andauernder 
Druck,  wie  ihn  beispielsweise  ein  zu  fest  angelegter  Verband  aus- 
üben kann,  infolge  Störung  des  Blutlau fes  in  genannten  Or- 
ganen hochgradige  Veränderungen,  namentlich  unheilbare  Contrac- 
turen  hervorbringt.  Leser  schiebt  dies  —  und  wohl  auch  mit 
Recht  —  auf  eine  unmittelbare  Schädigung  der  Muskeln,  da  diese, 
wie  bekannt,  sehr  empfindlich  gegen  Störungen  des  Blutlaufes  sind 
und  ein  ungemein  grosses  Sauerstoffbedürfniss  haben.  Werden  die 
in  der  Contractur  befindlichen  Muskeln  wieder  gebraucht,  wie  z.  B. 
von  Kaninchen  nach  Entfernung  des  schnürenden  Verbandes,  so  be- 
obachtet man  Heilung.  Bei  Menschen,  die  jedoch  infolge  von 
Knochenbrüchen  ihre  Verbände  behalten  und  die  einmal  geschädigten 
Muskeln  nicht  bewegen  können,  wird  der  Zustand  unheilbar  und 
führt  zu  dauernden  Verunstaltungen. 

Die  Frage,  wie  der  Nerv  mit  dem  Muskel  in  Verbindung  tritt, 
ist  wohl  durch  die  eingehenden  Untersuchungen  von  verschiedenen 
Forschem,  insonderheit  von  Kühne,  im  Wesentlichen  beantwortet. 
Nichtsdestoweniger  ist  das  Gebiet  so  schwierig  und  för  das  Ver- 
ständniss  vieler  Krankheiten  des  Nerven-  und  Muskelsystems  so 
wichtig,  dass  wir  folgende,  von  cand.  med.  Sandmann  angefertigte 
und  von  der  Berliner  Facullät  mit  dem  Preis  gekrönte  Arbeit  über 
die  Vertheilung  der  motorischen  Nervenapparate  in  den 
quergestreiften  Muskeln  der  Wirbelthiere  (Du  Bois-Rey- 
mond'd  Arch.  f.  Physiol ,  Physiol.  Abth.,  1885,  S.  240)  ihrem  haupt- 
sächlichen  Inhalt  nach   mittheilen.     Sandmann   findet,   dass   die 
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Muskelfasern  des  Frosches  häufig  mit  je  zwei  oder  mehr  Nerven- 
endapparaten  in  Verbindung  stehen,  während  diejenigen  der  Warm- 
blüter (Kaninchen,  Hund)  immer  nur  je  einen  aufweisen.  Ein  ein- 
ziges Muskelindividuum  wird  nicht  selten  —  was  schon  bekannt  — 
von  verschiedenen  Gentren  aus  innervirt,  so  z.  B.  der  kleine  Sarto- 
rius  des  Frosches  vom  7.,  8.  und  9*  Rückenmarksnerven;  ja,  das  geht 
sogar  so  weit,  dass  ein  und  dieselbe  Muskelprimitivfaser  von  ver- 
schiedenen Centren  aus  Nerven  bekommen  kann,  was  allerdings  wohl 
nicht  als  Regel  anzusehen  sein  dürfte.  Dies  alles  deutet  darauf  hin, 
dass  die  meisten  Muskeln  zwar  anatomische,  aber  durchaus  keine 
physiologischen  Einheiten  sind.  Oebraucht  sie  der  Organismus,  so 
werden  häufig  einzelne  Theile  von  ihnen  mit  Theilen  anderer  Muskeln 
in  der  verschiedensten  Weise  combinirt  und  zur  Thätigkeit  heran- 
gezogen (s.  Jahrbuch  1883). 

Aehnliche  Gesichtspunkte  verfolgte  entschieden  Exner  (Pflüger^ 
Arch.  Bd.  36,  8.  572),  der  bei  Fröschen  gewisse  Antheile  von  einen 
motorischen  Nerven  durchschnitt  und  längere  Zeit  nach  der  Durch 
schneidung  beobachtete  oder  vielmehr  beobachten  wollte,  welche  Ab 
schnitte  des  Muskels  sich  infolge  der  partiellen  Nervendurchschneidung 
verändert  (degenerirt)  zeigen  würden.  Bekanntlich  besteht  der  Ischis 
dicus  des  Frosches  in  der  Beckenhöhle  aus  drei  einzelnen  Nervei 
deren  jeder  Fasern  für  den  Wadenmuskel  enthält,  so  dass  bei  de 
Reizung  jedes  einzelnen  dieser  Stämme  der  Wadenmuskel  sich  alle 
dings  nicht  immer  mit  gleicher  Kraft  zusanmienzieht.  Merkwürdige 
weise  hatte  nun  Durchschneidung  eines  dieser  drei  Stämme  gi 
keinen  Einfluss  auf  Grösse  und  Aussehen  des  zugehörigen  Muskel 
obwohl  man  doch  eine  theilweise  Entartung  hätte  erwarten  müsse 
da  die  Fasern  des  genannten  Muskels  immer  nur  je  eine,  nicht  zw 
Nervenendigungen  haben. 

Bongers  (Du  Bois-Reymond's  Arch.,  Physiol.  Abth.,  18^ 
8.  333)  findet  unter  Lang  endo  rff's  Leitung,  dass  ein  für  den  Ai 
sehr  wichtiges  Gift,  dasStrychnin,  ausser  seiner  bekannten  !Eig( 
Schaft,  die  Erregbarkeit  des  Rückenmarkes  zu  steigern,  auch  nc 
eine  ganz  andere  besitzt,  die  es  als  einen  Verwandten  des  Curi 
kennzeichnet,  wie  ja  auch  beide  Gifte  von  Strychnusarten  herstamm 
Es  lähmt  nämlich  in  grösseren  Gaben  ebenso  wie  dieses  die  mo 
riBchen  Endapparate,  eine  Thatsache,  die  zwar  gelegentlich  be 
achtet,  aber  nicht  genügend  beachtet  wurde.  Umschnürt  man  z. 
einem  Frosch  ein  ganzes  Bein  mit  Ausnahme  des  Nerven  und  \ 
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giftet  ihn  darauf  stark  mit  Strychnin,  so  stellen  sich  zunächst  all- 
gemeine Krämpfe  ein,  die  aber  sehr  bald  verschwinden  nnd  nor  in 
dem  giftfreien  (nnterbondenen)  Beine  fortbestehen.  Die  Moskehi 
anmittelbar  gereizt,  sind  wie  bei  Corarevergiftnng  erregbar,  bei 
Beizong  der  Nervenst&mme  bleiben  sie  dagegen  rahig. 

Die  Frage  über  die  örtlich  verschiedene  Erregbarkeit 
•eines  Nervenstammes  dorfte  jetzt  dahin  entschieden  sein,  dass 
«owohl  sensible  wie  motorische  Nerven  am  so  leichter  erregbar  sind, 
je  näher  sie  dem  Gentram  liegen.  Aber  indem  sie  nach  der  Peri- 
pherie sich  begeben,  büssen  sie  nicht  bloss  an  Erregbarkeit  ein, 
sondern  aach  an  Verletzbarkeit.  Sie  werden  angemein  viel  wider- 
standsfähiger, sei  es,  dass  ihr  innerer  Baa  sich  verändert,  sei  es, 
dass  ihre  schützenden  Hallen  sich  stärker  entwickeln.  Beides  ist 
nachzaweisen  (s.  Bericht  1885).  Efron  (Pflager's  Arch.  Bd.  36, 
8.  467)  fand  anter  des  Bef.  Leitang,  dass  sich  die  grössere  Wider- 
standskraft der  peripheren  Nervenabschnitte  aaf  die  verschiedensten 
schädigenden  Einflüsse  erstreckt,  sowohl  aaf  chemische,  mechanische 
wie  thermische.  Behandelt  man  z.  B.  verschiedene  Nervenabschnitte 
mit  den  einatomigen  Alkoholen  (Methyl-,  gewöhnlicher  Aethyl-,  Propyl-, 
Amylalkohol),  die  man  za  ^J2 — 1  %  in  physiologischer  Kochsalzlösang 
gelöst  hat,  so  zeigt  sich  zanächst,  dass  alle  diese  Stoffe  viel  heftiger 
and  schneller  aaf  die  oberen  Abschnitte  eines  Nerven  wirken  als 
aaf  die  anteren;  femer  ergibt  sich  die  merkwürdige  Thatsache,  dass 
mit  dem  Mehrgehalt  der  Alkohole  an  CHj  ihre  Giftigkeit  steigt. 
Die  niederen  Alkohole,  vornehmlich  anser  gewöhnlicher  Weingeist, 
wirken  in  den  genannten  Mischangen  wesentlich  erregend ;  der  Amyl- 
alkohol dagegen  ist  schon  ein  äasserst  intensives  Nervengift,  welches 
selbst  in  diesen  Verdünnangen  (^2  ^/o)  ^^  Reizbarkeit  and  Leitangs- 
fllhigkeit  eines  Nerven  binnen  kürzester  Zeit  vollkommen  aafhebt, 
solange  er  mit  dem  Nerven  in  Berührang  ist.  Spült  man  ihn  darch 
physiologische  Kochsalzlösang  aas,  so  kehren  beide  Eigenschaften, 
aber  nicht  gleich  schnell,  zurück.  Dass  der  Amylalkohol  stark  aaf 
Centralorgane  wirkt,  war  längst  bekannt:  diese  eigenthümliche  Wir- 
kang  aaf  Nerven  aber  warde  aasser  von  Efron  auch  noch  naheza 
gleichzeitig  von  Babateaa  (M^moires  de  la  soci^t^  de  biologie  1885, 
8.  77)  beobachtet,  der  in  einem  lesenswerthen  Aafsatz  „Atomes,  mo- 
Ucales  et  biologie"  der  überaas  interessanten  and  gerade  for  den 
Arzt  wichtigen  Frage  nahezatreten  sacht,  worin  die  Giftigkeit  ge- 
wisser einfacher  oder  zosammengesetzter,  namentlich  aach  isomerer 
Körper  berahe.    Isomere  Alkohole  sind  nach  ihm  um  so  giftiger. 
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je  höher  ihre  Siedepunkte,  was  mit  den  Beobachtungen  von  Efron 
übereinstimmt,  die  sich  .allerdings  nur  auf  Nerven  erstrecken.  Weiter 
vertragen  die  unteren  Abschnitte  eines  Nerven  einen  viel  grösseren 
Druck  und  viel  stärkere  Kälte-  und  Hitzegrade,  ehe  sie  geschädigt 
oder  getödtet  werden ;  sie  sind  also  nach  jeder  Richtung  hin  wider- 
stand sfcLhiger.     Schliesslich    sei   noch   erwähnt,    dass   infolge  eines 
gleichmässigen  Druckes  auf  einen  Nerven  die  sensibeln  Fasern  des- 
selben früher  leiden  als  die  motorischen,  insoweit  sich  natürlich  dies 
in  den  Endorganen  zeigt;  d.  h.  das  Thier  kann  das  Bein,  zu  welchem 
der  gedrückte  Nerv  geht,  noch  bewegen,  es  zeigt  aber  keine  Reflex- 
bewegungen, wenn  man  das  Bein  irgendwie  reizt.     Was  die  so  viel 
bedeutendere  Widerstandsfilhigkeit  und  geringere  Erregbarkeit  der 
peripheren  Abschnitte  der  Nerven  ftlr  einen  physiologischen  Sinn 
hat,  das  ist  wohl  nicht  schwer  zu  errathen.     Sie  werden  auf  diese 
Weise  vor  jeder  unmittelbaren  Reizung  möglichst  geschützt,  während 
ihre  mittelbare  Erregung  durch  die  physiologischen  Endapparate  nach 
wie  vor  in  gleicher  Feinheit  besteht;   denn  hier  handelt  es  sich  ja 
immer  nur  um  Leitung  des  physiologischen  Reizes,   nicht  um  die 
Aufnahme  eines  Reizes  in  dem  Verlauf  des  Nerven. 

Erwähnt  sei  schliesslich  noch,  dass  auch  Hallst 6n  (Du  Bois- 
Reymond's  Arch.  für  Physiol.,  Physiol.  Abth.,  1885,  S.  167)  namentlich 
fär  sensible  Nerven  so  wie  Efron  festgestellt  hat,  dass  sie  in  ihren  peri- 
pheren Abschnitten  viel  weniger  erregbar  sind  als  in  ihren  centralen. 

Werigo  (Pflüger's  Arch.  Bd.  36,  S.  519)  hat  in  überaus  müh- 
samer üntersuchungsreihe  die  schon  von  Grünhagen  (s.  vorigen 
Bericht)  in  Angriff  genommene  gleichzeitige  Erregung  eines 
Nerven  an  zwei  Stellen  wieder  aufgenommen  und  zu  einem 
äusserst  beiriedigenden  Ende  geführt.  Was  uns  hier  interessirt,  ist 
die  Thatsache,  dass  an  und  für  sich  unwirksame  Inductionsschläge 
doch  die  Erregbarkeit  des  Nerven  sowohl  im  positiven  wie  im 
negativen  Sinn  verändern,  und  dass  ein  stärkerer  Reiz  durch  einen 
schwächeren,  aber  an  sich  wirksamen  Reiz  nicht  beeinflusst  wird. 
Es  ist  so,  als  habe  nur  der  stärkere  Reiz  allein  gewirkt. 

Rawa  (Du  Bois-Reymo^'s  Arch.  f.  Physiol.^  PhysioL  Abth., 
1885,  S.  296)  hat  in  Tomsa's  Laboratorium  zu  Kiew  vielfache  Ver- 
suche über  das  Zusammenwachsen  verschiedener,  eigens  zu 
diesem  Zweck  durchschnittener  und  zusammengenähter  Nerven  an- 
gestellt. So  wurde  beispielsweise  das  centrale  Ende  des  Nervus 
tibialis  bei  Kaninchen,  Katzen  und  Hunden  vernäht  und  zur  Yer- 
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heilang  gebracht  mit  dem  peripheren  Ende  des  zugehörigen  Peroneus, 
während  man  das  centrale  Peroneus-  und  periphere  Tibialisende 
ausgiebig  resecirte,  damit  nicht  Verwachsungen  gleichartiger  Nerven 
eintreten.  Hierbei  wurde  in  vielen  Fällen  nach  geraumer  Zeit  die 
höchst  beachteuswerthe  Beobachtung  angestellt,  dass  Heizung  des 
peripheren  Nervenstückes  (im  vorliegenden  Falle  des  Peroneus)  noch 
Zusammenziehungen  der  zugehörigen  Muskeln  bewirkte,  also  nicht 
entartet  (oder  schon  regenerirt)  war,  und  dass  später  Impulse,  welche 
auf  der  Bahn  des  Tibialis  abwärts  liefen,  in  die  Peroneusfasern  und 
die  zugehörigen  Muskeln  eintraten,  während  die  vom  Tibialis  ver- 
sorgten Muskeln  und  Hautabschnitte  Entartungsvorgängen  unter- 
lagen. Es  wäre  also  künstlich  die  Erregung  aus  Bahnen  des  Nervus 
tibialis  in  solche  des  Peroneus  hinübergeleitet  worden.  Noch  merk- 
würdigere Ergebnisse  lieferten  die  Versuche  über  die  Zusammen- 
heilung  von  Nerven  von  ganz  verschiedenen  Functionen,  z.  B.  des 
centralen  Endes  des  Nervus  hypoglossus  mit  dem  peripheren  Vagus 
oder  umgekehrt  des  centralen  Vagusendes  mit  dem  peripheren 
Hypoglossusende.  Während  einfache  Durchschneidung  des  motorischen 
Nerven  ihre  eigene  und  der  zugehörigen  Muskeln  Entartung  nach 
sich  zieht,  erhalten  sich  iht'e  Functionen,  wenn  man  sie  mit  anderen 
centralen  Nervenabschnitten  zur  Verheilung  bringt;  so  atrophirt  die 
Zungenmuskulatur  z.  B.  nicht,  wenn  der  periphere  Hypoglossus  mit 
dem  centralen  Vagusende  zusammengewachsen  ist;  wohl  aber  tritt 
das  ein,  wo  der  Hypoglossus  sich  nicht  an  einen  centralen  Nerven- 
stumpf anlehnen  kann.  Die  nervösen  Impulse,  welche  vordem  auf 
Vagusbahnen  ins  Herz,  in  die  Eingeweide  und  so  fort  gingen,  gehen 
jetzt  in  die  Zunge  und  erhalten  sie  munter  und  lebendig.  Auch 
das  Umgekehrte  ist,  wenn  auch  schwieriger,  zu  beobachten,  dass 
Erregung  des  centralen  Hypoglossusendes,  welches  mit  dem  peripheren 
Vagus  vereint  ist,  das  Herz  langsamer  schlagen  lässt,  und  seine 
Durchschneidung,  was  noch  merkwürdiger,  den  Herzschlag  be- 
schleunigt; es  ist  ebenso,  wie  wenn  man  den  Vagus  durchschnitten 
hätte.  Es  schliesst  also  Bawa  aus  diesen  seinen  Versuchen,  dass 
centrale  Nervenapparate  Organe,  die  sonst  nicht  zu  ihnen  gehören, 
innerviren  können,  sobald  sie  mit  letzteren  durch  nervöse  Leiter 
verbunden  werden;  denn  das  Gentrunli  des  Vagus  beherrschte  die 
Zunge,  das  des  Hypoglossus  das  Herz.  Es  wäre  zu  wünschen,  dass 
diese  überaus  merkwürdigen  und  practisch  wichtigen  Angaben  von 
anderer  Seite  wiederholt  und  vieUeicht  erweitert  würden,  denn  ob- 
wohl wir  dieselben  natürlich  nicht  im  geringsten  bezweifeln  — 
sprechen    sie   doch    lediglich  für  die  längst  angenommene  Ansicht, 
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dass  die  Nerven  eben  einfach  gleichartige  Leitungsbahnen  sind  —^  ist 
es  bei  der  Schwierigkeit  der  vorliegenden  Thatsachen  im  höchsten 
Maasse  gerathen,  vorsichtig  zu  sein.  Wir  erinnern  nur  an  die  so- 
genannten pseudomotorischen  Wirkungen  des  Lingualis  (s.  Bericht 
1883),  welche  Angelegenheit  übrigens  durch  neue  Untersuchungen  von 
Bogowicz  (Pflüger's  Arch.  Bd.  36,  S.  1)  insofern  erweitert  wurde, 
als  derselbe  unter  Heidenhai n's  Leitung  fand,  dass  nach  Darch- 
schneidung  des  Nervus  facialis  der  hintere  Schenkel  der  Ansa 
Yieussenii,  der  ebenfalls  geflässerweitemde,  bezw.  die  Lymphbildung 
vermehrende  Fasern  für  das  Gesicht  führt,  pseudomotorisch  für  die 
Gesichtsmuskeln  wird,  d.  h.  dass  ihre  Beizung  Bewegung  der  Ge- 
sichtsmuskeln auslöst. 

XL   Centralorgane. 

Eine  für  den  Physiologen  wie   für  den  Arzt  gleich  werthvoUe 
Arbeit  über  die  Beziehungen  des  Gehirns  zur  Körperwärme 
und  zum  Fieber  verdanken  wir  den  Studirenden  Aronsohn  und 
Sachs  (Pflüger's  Arch.  Bd.  37,  3.  232),  welche  in  dem  Laboratorium 
von  Zuntz   folgende  Thatsachen   zu  Tage  förderten.    Dass  durch 
Verletzung  gewisser  Abschnitte  des  Centralnervensystems  aufEallige 
Schwankungen    (namentlich  Erhöhungen)   der  Temperatur  der  ent- 
Bprechenden  Körpertheile  zu  beobachten  waren,  ebenso,  dass  man 
auf  dem  Wege  des  Versuches  sich  bemüht  hat,  diejenigen  Stellen 
im  Hirn  und  Bückenmark  herauszufinden,  welche  mittelbar  oder  un- 
mittelbar jene    Wärmeschwankungen   bedingen  (Tschetschichin, 
Quincke  u.  A.),  ist  genugsam  bekannt.    Ebenso   bekannt  aber  ist 
es  wohl  auch,  dass  diese  Versuche  weit  entfernt  davon  waren,  auch 
nur  irgendwie  als  abschliessende  zu  gelten.    Sie  fanden  Widerspruch 
sowohl  in  den  Thatsachen  selber,  wie  in  deren  Deutung.    Oben  ge- 
nannte Arbeit  bringt  uns  nun  einen  grossen  Schritt  weiter,   indem 
es  Aronsohn  und  Sachs  gelungen  ist,  durch  Beizung  bestimmter 
Abschnitte  des  Hirns,   also   auf  rein  nervösem  Wege,   bedeutende 
Temperaturerhöhungen  an  Warmblütern  zu  erzielen,  welche  auf  ver- 
mehrter Wärmebildung,    also  auf  einer  bedeutenden  Erhöhung   dei 
oxydativen  Processe  im  Thierkörper  beruhen.     Sticht  man  nämlich 
bei  Kaninchen  etwa  1  mm  seitlich  vom  Sinus  longitudinalis  untei 
der  Vereinigung  der  Sutura  sagittalis  und  coronaria  mit  einer  Piqüre 
nadel  hinab   in  die  Tiefe  bis  an  den  mittleren  Band  des  Streifen 
hügels,  wo  Nothnagel  seinen  Nodus  cursorius  beschrieb,  oder  nocl 
tiefer,    so   beobachtet   man  kurze  oder  längere  Zeit  nach  der  Ver 
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letxong  eine  bedeutende  Steigerung  der  Temperatur,  die,  wenn  ver- 
sdmmden^   bei   nochmaligem  Einstich   von  Neuem  wieder  auftritt 
odff  aofkreten  kann.    Wenn   hierdurch   schon  der  ganze  Vorgang 
meh  als  einen  Beizroi^ng  kennzeichnet,   so  tritt  dies  noch  deut- 
scher hervor    durch   elektrische  Reizung    der    betreffenden    wirk- 
samen   Abschnitte    des   Gehirns.     Die   Erhöhung    der  Temperatur 
nfimlich,    welche  in  der  Baut,   in  den  Muskeln  und  im  Anus  fest- 
gestellt werden  konnte  und  in  einigen  Stunden  mitunter  über  2^0. 
betrug,  trotzdem  die  Thiere  nicht  besonders  vor  Abkühlung  geschützt 
worden,  trat  nicht  ein  infolge  der  Verletzung  der  Hirnrinde,  sondern 
eben  infolge  der  Verletzung  jener  Stelle  des  Corpus  striatum.    Ob- 
wohl aus   dem  allseitigen  Auftreten  der  Temperaturerhöhung  schon 
auf  eine  vermehrte  Wärmebilduug  geschlossen  werden  kann,  tritt 
diese    Thatsache   unleugbar   hervor   in   den   Stoffwechselversuchen, 
denen  die  operirten  Thiere  von  Aronsohn  und  Sachs  unterzogen 
wurden.     Sowohl  die  SauerstofPaufhahme  wie  die  Abscheidung  der 
Kohlensäure,    wie   schliesslich  diejenige  der   stickstoffhaltigen   Be- 
standtheile  des  Harns  nahmen  zu^  ganz  wie  dies  auch  für  fiebernde 
Thiere   nachgewiesen   worden   ist,    denen  septische  Stoffe  ins  Blut 
gespritzt  waren.    Wenn  man  nun  als  wesentliche  Kennzeichen  des 
Fiebers  die  Temperaturerhöhung  ansieht,  so  haben  jene  Thiere  ge- 
fiebert, lediglich  infolge  einer  Verletzung,  bezw.  Reizung  gewisser 
^Theile    ihres  Hirns.     Wie    eben   mitgetheilt  wird   (Pflüger's   Arcb. 
Bd.  37,   S.  624)   hat   bereits  Riebet    vor  Aronsohn  und  Sachs 
nahezu   dieselben  Versuche   mit   denselben   Ergebnissen   angestellt, 
was  auch  Aronsohn  und  Sachs  bereitwilligst  anerkennen. 

Oertlich  beschränkte  Verletzungen  des  Hirns  mit  eigen- 
thümlichen  Folgezuständen  brachte  Hei  mann,  der  unter  Eron- 
ecker  arbeitete  (Du  Bois-Reymond's  Arch.  f.  PhysioL,  Fhysiol. 
Abth.,  1884,  S.  579),  dadurch  hervor,  dass  er  Thiere  in  schnelle 
Drehung  versetzte.  Wurden  hierbei  die  Thiere  in  Bauchlage  so  auf 
die  sich  drehende  Scheibe  gesetzt,  dass  die  eine  Schädelhälfte  nach 
dem  Mittelpunkt,  die  andere  nach  der  Peripherie  sah,  so  trat  nach 
längerem  Drehen  eine  eigen thümliche  Lähmung  der  Glieder  derjenigen 
Seite  auf,  die  dem  Mittelpunkt  nahe  gelegen  hatte.  Infolge  der 
Centrifugalkraft  wird  die  der  Peripherie  nähere  Gehirnhälfte  nämlich 
in  hohem  Maasse  geschädigt,  sei  es,  dass  das  Blut  stark  dahin  ge- 
trieben wird,  sei  es,  dass  das  weiche  Gehirn  selbst  mit  grosser  Kraft 
an  die  unnachgiebige  Schädeldecke  gepresst  wird.  Letzteres  wird 
von  Hei  mann  als  das  Wesentliche  angesehen,  weil  Entfernung  der 
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Hirnschale  die  Lähmnngserscheinimgen  nicht  zn  Stande  kommen 
lässt.  Beschränkt  man  den  Druck  der  Hirnschale,  indem  man  auf 
ihre  innere  Seite  Korkstücke  legt,  anf  bestimmte  Stellen  des  Eims^ 
so  kann  man  einen  örtlich  umschriebenen  Gehimdruck  erzeugen,  der 
dann  zu  den  bekannten  lähmungsartigen  Erscheinungen  der  gegen- 
überliegenden Extremitäten  fuhrt,  wie  sie  nach  Entfernung  gewisser 
Himrindentheile  aufzutreten  pflegen.  Die  Erscheinungen  aber  sind 
nur  von  kurzer  Dauer  und  können  infolge  nochmaliger  Drehung  von 
Neuem  hervorgerufen  werden. 

Sternberg  (Pflüger's  Arch.  Bd.  37,  S.  1)  theilt  einen  lehrreichen 
Versuch  mit,    der    einiges   zur   Kenntniss  von   der  Yorstellnng 
über  die  Lage  unserer  Qlieder  beiträgt.    „Handteller,  Mittel-, 
Bingfinger  und  kleiner  Finger  der  rechten  Hand  werden  mit  der 
Yolarseite    fest    an    die    Tischplatte    angedrückt,    Zeigefinger   und 
Daumen  der  letzteren  in  Abductionsstellung  ragen   über  den  Rand 
desselben  hinaus.     Unter  die  Gegend  des  Carpus  wird  eine  Unter- 
lage von  1 — 2  cm  Höhe  gebracht.    Nun  wird  mit  der  linken  Hand 
das  Metacarpophalangealgelenk  des  Zeigefingers,  sowie   das  Gelenk 
zwischen  Grund-  undMittelphalange  möglichst  stark  gebeugt.   Intendirt 
man  jetzt,   ohne  anf  die  Hand  zu  blicken,  eine  Beugung  der  End- 
phalange  des  Zeigefingers,  so  glaubt  man  dieselbe  wirklich  auszu- 
fuhren.    Ein  Blick  auf  den  Finger  lehrt,  dass  dies  eine  Täuschung^ 
ist."     Der  Versuch,  von  dessen  Richtigkeit  man   sich  leicht  über- 
zeugen kann,  ist  überraschend  und  spricht  nach  Sternberg  dafür, 
dass  die  Lagevorstellung  eines  Gliedes  grossentheils  auf  den  Em- 
pfindungen in  Muskel  und   Sehne   beruht.    Bekannt   ist,   dass    bei 
Krankheiten  des  Hirns  und  Rückenmarks  jene  Empfindungen  häufig 
starke  oder  ganze  Einbusse  erleiden,  so  dass  die  Kranken   keine 
Vorstellung  von  der  Lage  ihrer  Glieder  haben. 

Lob    (Pflüger's  Arch.  Bd.  87,  S.  51)  sucht  die  mannigfachen 
Erscheinungen,   welche   infolge    von  beschränkten    Zer> 
Störungen  der  Hirnrinde  einer  Seite   auftreten,  alle   von 
zwei  Gesichtspunkten  aus  zu  deuten,  die  in  der  That  durch   ihre 
Einfachheit  den  Eindruck  der  Wahrscheinlichkeit  machen  und  um 
deswillen  hier  Erwähnung  finden.    Treffen  zwei  gleich  grosse  und 
gleichartige  Reize  gleichzeitig  symmetrische  Stellen   der  Netzhäute 
oder  der  Haut,   so   kommt   der  Reiz  auf  der  nicht  operirten  (ge- 
kreuzten)   Seite  weniger  zur  Wirkung    als   der,   welcher   auf    der 
Operationsseite  gesetzt  worden  ist.    Femer,  greift  ein  Reiz  auf  der 
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gekreuzten  Seite  an,  so  tritt  die  Beaction  später  ein  und  läuft  lang- 
samer ab,  als  wenn  derselbe  Beiz  auf  der  Operationsseite  angreift. 
Oder  mit  anderen  kürzeren  Worten  glauben  wir  hinzufügen  zu 
können,  die  operirte  Himseite  wird  in  ihrer  Thätigkeit  herabgedriickt. 

Paneth  (Pfluger's  Arch.  Bd.  87,  S.  202)  findet  unter  Ezner's 
Leitung,  dass  die  von  Soltmann  gemachte  und  von  Tarchanoff 
bestätigte  Angabe,  die  Hirnrinde  von  ganz  jungen  Thieren 
(namentlich  Hunden  und  Kaninchen)  sei  elektrisch  nicht  erregbar, 
während  bei  älteren  oder  erwachsenen  Thieren  diese  Stellen  be- 
kanntlich durch  den  elektrischen  Strom  zu  erregen  seien,  nicht  zu 
Becht  bestehe.  Wenn  auch  nicht  zu  leugnen,  dass  häufig  ein  nega- 
tiver Erfolg  zu  beobachten,  so  ist  dieser  doch  auf  Schädigung  des 
sehr  leicht  verletzlichen  Gehirns  zurückzuführen.  Hält  man  diese 
Schädlichkeiten  ab,  so  ist  das  Oehim  neugeborener  Thiere  in  ganz 
gleicher  Weise  erregbar  wie  das  erwachsener. 

Lewasch ew  (Pflüger's  Arch.  Bd.  86,  S.  279)  stellte  unter 
Heidenhain's  Leitung  ebenfalls  Beizungsversuche  an  der 
Hirnrinde  an  und  findet,  dass  infolge  hiervon  sowohl  die  be- 
kannten, vonEritsch  und  Hitzig  entdeckten  Bewegungen  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  als  auch  solche  auf  der  gleichen,  gereizten 
Seite  auftreten.  Die  ersteren  sind  geordnet  und  bestehen  in  ab- 
wechselnden Beuge-  und  Streckbewegungen  der  Beine  (Hinterbeine), 
die  letzteren  dagegen,  welche  erst  infolge  stärkerer  Beize  auftreten, 
sind  ungeordnet,  krampfhaft.  Das  entsprechende  Hinterbein  liegt 
tetanisch  gestreckt  dem  Leib  an.  Die  Frage,  welche  nun  entsteht, 
ist  die,  auf  welchen  Wegen  jene  Bewegungen  der  gleichen  Seite, 
die  natürlich  auch  früheren  Forschern  nicht  entgangen  waren,  von 
hier  abwärts  geleitet  werden.  Durchschneidungsversuche  des  Bücken- 
marks geben  hierüber  Aufschluss.  Hat  man  beispielsweise  in  der 
Gegend  des  12.  Brustwirbels,  also  weit  oberhalb  des  Austrittes  der 
Nerven  der  unteren  Extremität  aus  dem  Bückenmark,  das  Bücken- 
mark linksseitig  zur  Hälfte  durchschnitten,  so  zeigt  sich,  dass  eine 
linksseitige  Beiznng  des  Hirns  nach  wie  vor  die  gleichen  Erfolge 
hat:  geordnete  Bewegungen  rechts,  krampfhafte  links.  Hiemach 
kann  also  die  Leitung  von  einer  Hemisphäre  zu  der  gleichseitigen 
hinteren  Extremität  nicht  durch  die  gleichseitige  Bückenmarkshälfbe 
vermittelt  werden;  es  muss  vielmehr  die  Erregung  auf  die  Gegen- 
seite und  von  dieser  wieder  auf  die  gleiche  Seite  durch  die  graue 
Substanz  hinübertreten.    Hierbei,  so  kann  man  sich  denken,  springt 
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der  Beiz  ans  seinen  Bahnen  heraus  und  es  entstehen  die  ungeord* 
neten,  krampfhaften  Bewegungen.  Tritt  er  dagegen  aus  den  Nerven- 
fasern in  die  entsprechenden  motorischen  Apparate  des  Eücken- 
marks  unmittelbar  ein,  so  bleibt  er  in  seinen  Bahnen:  die  Bewegungen 
sind  geordnet.  Geht  man  mit  der  halbseitigen  Durchschneidnng  des 
Rückenmarks  immer  höher  hinauf,  so  kann  man,  ohne  dass  die  Er- 
scheinungen sich  ändern,  bis  zur  Höhe  des  zweiten  Halswirbels  auf- 
steigen. Die  Elreuzung  findet  also  hoch  oben  statt.  Die  gleichseitigen 
Bewegungen  haben  übrigens,  was  schon  Frank  und  Pitres  beob- 
achteten,  auch  eine  längere  Latenz,  was  nach  Obigem  infolge  des 
Durchtrittes  durch  die  graue  Substanz  leicht  verständlich  ist. 

XII.   Sinnesorgane. 

B.  Baginskj  (Du  Bois-Reymond's  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol. 
1885,  S.  258)  betont  von  Neuem  mit  Nachdruck  seine  Ansicht,  dass 
die  h alb cir keif örm igen  Kanäle  nichts  mit  der  Erhaltung  des 
Oleichgewichts  zu  thun  haben,  bezw.  dass  namentlich  die  vonHögyes 
und  Bechterew  angestellten  Versuche,  welche  dies  beweisen  sollen, 
keineswegs  frei  von  Einwänden  sind.  Ihnen  allen  haftet  nämlich  der 
Fehler  an,  dass  (um  was  sich  der  Streit  von  Anfang  an  dreht)  der- 
gleichen Verletzungen  der  Paukenhöhle  und  des  Vorhofs  sich  nicht  aus- 
fähren  lassen  ohne  gleichzeitige  Verletzungen  des  Gehirns.  Uebrigens 
erzeugt  an  Hunden  die  Zerstörung  des  Labyrinths  keineswegs  regel- 
mässig Schwindelanf&lle,  dagegen  auff&lligerweise  Schmerzlosigkeit 
der  gleichseitigen  Hornhaut,   und  schliesslich  werden  auch  Hunde, 
denen  man  die  Gleichgewichtsorgane  und  den  Gehörsinn  genommen 
hat,  infolge  von  Drehung  auf  einer  Drehscheibe  schwindelig.    Wenn 
also   die   alleinige  Störung    des  Blutlaufs    und  die  Aenderong    der 
Druckverhältnisse  im  Schädelraum,  ohne  dass  man  an  dem  Gehirn 
irgendwie  anatomisch  eine  Verletzung  nachweisen  kann,  dergleichen 
Schwindelanfälle  erzeugt,  so  ist  es  für  Baginsky  wahrscheinlich^ 
dass  dies  die  regelmässige  Ursache  der  Gleichgewichtsstörungen  ist 
Auch  die  Unempfindlichkeit  der  Hornhaut  weist  auf  weitverbreitete 
sich   auf  den  Trigeminus   erstreckende  Störungen   an  der    Gehirn 
basis  hin. 

Eine  merkwürdige  Beobachtung  über  die  Wirkung  galva 
nischer  Ströme  auf  etwa  1 — 14tägige  Froschlarven  theil 
Hermann  (Pflüger's  Arch.  Bd.  37,  S.  457)  mit.  Leitet  man  nänc 
lieh  durch  das  Wasser  des  Gef&sses,  in  welchem  die  Larven  sch^wimxnei 
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einen  elektrischen  Strom,  ho  stellen  sie  sich  ausnahmslos  so,  dass 
der  Kopf  der  Anode,  der  Schwanz  der  ELathode  zugewendet  ist. 
Liegen  die  Larven  anders,  so  gerathen  sie  in  beständige  Unruhe,  bis 
sie  die  obige  Stellung  angenommen  haben.  Durchsetzt  der  elektrische 
Strom  nicht  das  ganze  Gefass,  so  sammeln  sich  die  Thierchen  in 
den  stromfreien  Bäumen  natürlich  in  jeder  beliebigen  Richtung  an. 
Todte  Larven  zeigen  diese  „galvanotropische  Beaction"  nicht.  Un- 
verkennbar hat  die  Erscheinung  eine  gewisse  Verwandtschaft  mit  den 
bekannten  Schwindelerscheinungen  und  Drehbewegungen  bei  galvani- 
scher Durchströmung  des  Kopfes  am  Menschen  und  an  Säugethieren. 

£ine  ungemein  interessante  Beobachtung  machte  unter  Engel- 
mann's  Leitung  van  Oenderen- Stört  in  Utrecht  (Pflüger's Arch. 
Bd.  34,  S.  498)  über  die  Bewegungen  der  Zapfen  und  Fig- 
mentzellen  der  Netzhaut  unter  demEinfluss  des  Lichtes. 
Dass  das  Licht  objectiv  erkennbare  Veränderungen  im  Auge  hervor- 
ruft, ist  bekannt,  indem  elektrische  Ströme  in  demselben  nachweis- 
bar werden,  und  sich  der  Sehpurpur  bleicht.  Die  genannten  Forscher 
fanden  nun  aber,  dass  die  Zapfeninnenglieder  durch  Einwirkung  von 
Licht  sich  verkürzen  und  im  Dunklen  sich  verlängern. 

Engelmann  findet  dann  weiter  Folgendes: 

Die  Geschwindigkeit  dieser  Vorgänge  gleicht  der  anderer  amö- 
boider Körper  (Figmentzellen) ;  die  Verkürzung  und  Verlängerung 
selbst  vollzieht  sich  innerhalb  einiger  Minuten  in  weiten  Grenzen 
und  ist  schon  mit  schwächeren  Vergrösserungen  festzustellen.  Wird 
nur  ein  Auge  beleuchtet,  das  andere  aber  vollkommen  vom  Licht 
abgeschlossen,  so  zeigt  auch  dieses  zweite  die  gleichen  Veränderungen 
wie  das  erste;  auch  in  ihm  sind  die  Zapfen  möglichst  nahe  an  die 
Limitans  externa  herangerückt.  Diese  Sympathie  des  zweiten  Auges 
aber  ist  nur  zu  beobachten,  wenn  das  Gehirn  unverletzt  ist;  nach 
Zerstörung  des  Gbhirns  beschränken  sich  die  Lichtwirkungen  ledig- 
lich auf  das  belichtete  Auge.  Man  ist  also  gezwungen,  eine  durch 
Nervenbahnen  vermittelte  Association  der  Zapfen  und  Pigementzellen 
beider  Augen  anzunehmen ;  die  Nervi  optici  enthalten  demnach  nicht 
bloss  centripetale ,  sondern  auch  centrifngale  und  zwar  motorische 
Nerven  für  die  Zapfen  (retinomotorische  Nerven).  Diese  Thatsachen 
gelten  für  die  Taube  und  den  Frosch;  bei  letzterem  aber  bestehen 
noch  höchst  bemerkenswerthe  reflectorische  Beziehungen  zwischen 
der  Länge  der  Zapfen  und  Lichtreizen,  welche  lediglich  die  Körper- 
oberfläche treffen.  Beleuchtet  man  nämlich  nur  diese,  hält  aber  voll- 
kommen jegliches  Licht  von  den  Augen  ab,  so  verändern  sich  diese. 
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was  die  Länge  ihrer  Zapfen  anlangt,  so,  als  wären  sie  unmittelbar 
beleachtet.  Merkwürdigerweise  wirken  ähnlich  wie  das  Licht,  d.  h. 
eine  Bewegung  und  Zusammenziehung  der  verschiedenen  contractilen 
Elemente  (auch  der  Netzhaut)  auslösend,  das  Strychnin  und  der 
elektrische  Strom  (Inductionsstrom),  denn  Dunkelfrösche,  im  Dunkeln 
getödtet,  zeigen  infolge  jener  beiden  Einwirkungen  Lichtsteliung  der 
Zapfen  und  des  Pigmentes. 

Die  den  Arzt  interessirende  Bewegung  der  Irismuskulatur 
hat  Billarminoff  in  D  obre wolsky's  Klinik  (Pfluger'sArch.Bd.37, 
S.  107)  in  sinnreicher  Weise  durch  Momentanphotographie  dargestellt. 
Der  im  Einzelnen  hier  nicht  näher  zu  beschreibende,  aber  im  Princip 
leicht  verständliche  Apparat  zeigt  uns  ohne  Weiteres  auf  empünd- 
lichem  Papier  die  Grösse  und  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die 
Pupille  sich  erweitert  oder  verengert. 

Zeglinsky  (Du  Bois - Beymond's  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol. 
1885,  S.  1)  stellt  physiologische  und  anatomische  Untersuchungen  an 
der  bekanntlich  quergestreiften  Irismuskulatur  von  Vögeln  an 
und  findet  unter  anderem,  dass  der  pupillenerweitemde  Nerv  nicht 
der  Sympathicus  ist,  sondern  ein  Trigeminusast,  der  verengernde  da- 
gegen der  Oculomotorius.  Atropin  wirkt  bei  Vögeln  nicht  pupillen- 
erweitemd,  wohl  aber  Curare.  Rückschliessend  auf  die  Verhältnisse 
beim  Menschen  glaubt  Zeglinsky,  dass  nur  diejenige  Theorie  dei 
Irisbewegung  die  richtige  ist,  welche  zwei  antagonistische  Muskeln 
(neben  dem  Sphincter  auch  einen  Dilatator)  annimmt. 

Im  Anschluss  an  seine  früheren  wichtigen  Beobachtungen  übei 
die  specifische  Energie  der  Hautnerven  (s.  Jahrb.  1885)  £nde 
Blix  (Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  21,  S.  145)  neuerdings,  dass,  so  wi 
es  in  der  Haut  besondere  kleine  Stellen  gibt^  die  nur  Wärme  ode 
nur  Kälte  empfinden,  sogenannte  Wärme-  und  Kälfepunkte,  ganz  das 
selbe  auch  für  den  Drucksinn  gilt.  Es  gibt  auch  Druckpunkte  a\j 
der  Haut,  d.  h.  eng  umuchriebene  Stellen,  die  infolge  einer  ausse: 
ordentlich  schwachen  Berührung  eine  Druckempfindung  aaslösei 
während  unmittelbar  daran  stossende  benachbarte  Stellen  diese 
schwachen  Druck  gar  nicht  empfinden.  Mit  einem  ausserordentlic 
leichten  Hebel,  der  je  nach  »einer  Schwere  oder  je  nacli  seine 
Hube  die  darunter  liegende  Haut  mehr  oder  weniger  stark  in  eine 
Punkte  traf,  stellte  Blix  diese  überaus  merkwürdige  und  den  Lai 
wie  den  Arzt  sicherlich  befremdende  Thatsache  dar,  da  i^t^ir  eb 
überall  auf  unserer  Haut  die  Berührung  mit  auch  noch  so    klein 
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Seitdem  Born  den  glücklichen  Griff  gethan  und  das  Froschei 
als  einen  Gtogenstand  nicht  bloss  der  Beobachtung,  sondern  aach  des 
Versuches  erkannt  hat,  ist  diese  experimentelle  Bearbeitung  jener  Ge- 
bilde von  verschiedenen  Seiten  mit  Erfolg  aufgenommen  und  weiter- 
geführt worden.    An   die  Arbeiten   von  Born   schlössen  sich  un- 
mittelbar diejenigen  von  Pflüger  und  Boux  (s.  frühere  Berichte). 
Namentlich  war  es  letzterer  Forscher,   der  entgegen  der  Annahme 
von  Fflüger,  dass  die  Entwickelung  des  Froscheies  und  anderer 
Zellen  durch  die  Schwerkraft  eingeleitet  werde,  den  unserer  Meinung 
nach  überzeugenden  Versuch  anstellte,  die  Wirkung  der  Schwerkraft 
auf  die  Eier  auszuschliessen.    Indem  er  sie  in  passenden  Apparaten 
schnell  oder  langsam  dreht   und  dadurch  die  richtende  Kraft  der 
Schwere  aufhebt,  findet  er,  dass  auch  solche  Eier  sich  ganz  regel- 
recht entwickeln.  Das  Ei  besitzt  daher  nach  Boux  in  sich  die  Kraft 
seiner  Entwickelung,  welche  ein  Akt  vollkommener  SelbstdifPeren- 
zirung  ist,  für  dessen  normalen  Ablauf  nur  Schutz  von  äusseren 
Störungen  und  Zufuhr  von  Nahrung,   Spannkraft  oder  lebendiger 
Kraft  nöthig  ist,  ohne  dass  diesen  Agentien  indess  eine  directe  diffe- 
renzirende  Wirkung  zukommt  (Breslauer  ärztL  Zeitschr.  1884,  Nr.  6). 
Auch  0.  Hertwig  (Welchen  Einfluss  übt  die  Schwerkraft  u.  s.  w. 
Jena  1884)  und  Born  haben  auf  anderem,  mehr  histologischem  Wege 
die  genannte  Meinxmg  von  Pflüg  er  als  zu  weitgehend   erwiesen, 
indem  namentlich  letzterer  zeigte,  dass  bei  Eiern,  die  sich  in  Zwangs- 
lage entwickeln,  die  Substanzen  des  Eies  ihren  Ort  verändern  und 
sich  xmgefiLbr  wie  zähflüssige,  in  einer  Hülle  eingeschlossene  Massex 
von  verschiedenem   specifischen  Gewicht  verhalten   (ebenda  Nr.    i 
und  Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  24,  S.  475).  Neuerdings  hat  nun  B*ou: 
(Zeitschr.  f.  BioL  Bd.  21,  S.  411)  ein  ganz  neues  Yersuchsgebiet  be 
treten,  indem  er  sich  entwickelnde  Froscheier  in  bestimmter   Ai 
schädigte  und  verletzte.  Aus  der  Art  und  Weise,  wie  die  Cier  sie 
dann  weiter  entwickelten,  konnte  Boux  weitgehende,  wichtige  Kücl 
Schlüsse  machen  auf  die  Bedeutung  der  verschiedenen  Eitheile.   ^W: 
heben  aus  der  umfangreichen  Arbeit  nur  hervor,  dass,  wie  schon  vc 
anderer  Seite  gesagt  wurde,  der  normale  Embryo  in  seinen  frühere 
Stadien  dem  Begriffe  eines  Organismus  nicht  entspricht,  indem  vie 
Theile  des  Embryos  unter  günstigen  Emährungsumständen  sich  u 
abhängig  von  ihrer  näheren  oder  ferneren  Umgebung  geweblich  ui 
formal  zu  differenziren  vermögen. 


-     ■— 
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III. 

AUgemeine  Pathologie  und  pathologische 

Anatomie. 

Von  Prof.  Dr.  Higo  Bibbert  in  Bonn. 

I.  Allgemeine  Aetiologie,  infectionekranlclielten  und  pflanzliche 

Parasiten. 

1.  Allgemeineg. 

In  den  beiden  vorigen  Jahrgängen  wurde  über  Arbeiten  berichtet, 
die  sich  aui*  die  im  Darm  des  gesunden  Menschen  vorkom- 
menden Spaltpilze  bezogen.  Es  wnrde  (1884)  erwähnt,  dass  Bien- 
stock  vier  Arten  rein  gezüchtet  hatte,  dass  Stahl  (1885)  deren  be- 
reits 25  auffand.  Kuisl  hat  nun  in  einer  bei  der  Cholera  noch  genauem 
zu  besprechenden  Arbeit  ausser  den  schon  beschriebenen  Formel 
auch  noch  Spirillen  nachweisen  können.  Femer  hat  Eschericl 
(Fortschr.  d.  Med.  16  u.  17)  den  Darminhalt  der  Neugeborenen  un< 
Säuglinge  untersucht  und  zunächst  im  Meconium,  solange  noch  kein 
Schluckbewegungen  ausgeführt  waren,  niemals  Pilze  gefunden.  Wen 
die  Sonder  nur  von  Muttermilch  lebten,  so  ergab  sich  das  bemerken^ 
werthe  Resultat,  dass  im  Dünndarm  vorwiegend  ein  Pilz  vorbände 
war,  der  Milchsäuregährung  veranlasste,  während  im  Colon  ei 
stäbchenförmiger  indifferenter  Organismus,  der  Bacillus  coli  con 
munis,  vorherrschte. 

Dass  die  so  im  Darm  normalerweise  vorhandenen  Spaltpil: 
durch  die  intacte  Darmwand  nach  innen  gelangen  könne 
ist  a  priori  wahrscheinlich.  Bewiesen  wurde  diese  Annahme  für  di 
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Kaninchendarxn  durch  Ref.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  18) 
und  durch  Bizzozzero  (Gentralbl.  f.  die  med.  Wissensch.  Nr.  45). 
Beide  fanden  constant  im  Innern  der  lymphatischen  Appa- 
rate des  Processus  vermiformis  und  des  sogenannten  Sac- 
culus  rotundus  grosse  Mengen  der  verschiedensten  Spalt- 
pilze, theils  frei,  theils  in  Bundzellen  eingeschlossen,  und  konnten 
dieselben  auch  zwischen  den  Epithelzellen  über  den  Follikeln  leicht 
zahlreich  nachweisen.  Bef.  konnte  in  einigen  anderen  thierischen 
und  in  menschlichen  Därmen  ähnliche  Erscheinungen  nicht  nachweisen. 
Die  eingedrungenen  Pilze  gehen  wahrscheinlich  in  den  lymphatischen 
Apparaten  zu  Grunde,  sie  waren  in  den  zugehörigen  Lymphdrüsen 
nicht  mehr  vorhanden. 

Wenn  überhaupt  von  den  Oberflächen  aus  Pilze  in  das  Innere 
des  gesunden  Organismus  tiefer  eindringen,  so  werden  sie  jedenfalls 
hier  sehr  bald  vernichtet.  Denn  das  Blut  z.  B.  ist  stets  frei  von 
Spaltpilzen,  wie  Fodor  in  Uebereinstimmung  mit  früheren  Ar- 
beiten (s.  voriges  Jahrbuch)  wiederum  nachgewiesen  hat  (Ungar.  Acad. 
d.  Wissensch.,  18.  Mai).  Er  studirte  ausserdem  die  Schnelligkeit, 
mit  der  in  den  Kreislauf  injicirte  Pilze  aus  demselben  wieder  ver- 
schwinden, und  fand,  dass  nach  reichlicher  Einspritzung  4 — 8  Stunden 
später  das  Blut  keimfrei  war. 

Entsprechend  dem  Fehlen  von  Mikroorganismen  in  den  gesunden 
Geweben  sind  nun  auch  die  Secrete  frei  von  solchen.  Escherich 
konnte  (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  8)  darthun,  dass  die  Milch  gesunder 
Frauen  keine  Bacterien  enthält.  Leube  imd  Graser  (Virchow's 
Arch.  Bd.  100,  S.  540)  bestätigten  die  gleiche  Thatsache  für  den 
Harn  und  begründeten  darauf  eine  Untersuchung  über  die  Erreger 
der  ammoniakalischen  Hamgährung.  Sie  fanden  vier  Arten  von 
Pilzen,  die  diese  Gährung  verursachen.    (S.  Seite  50.) 

Wenn  aber  im  Blut  Mikroorganismen  vorhanden  sind,  so  gehen 
sie  auch  in  die  Secrete  über.  So  fand  Escherich  (1.  c.)  bei 
septisch  erkrankten  Wöchnerinnen  pathogene  Kokken  in  der  Milch, 
und  Koubassoff  (Comptes  rendus  Bd.  101,  Nr.  6)  fand  bei  experi- 
mentellen Untersuchungen  verschiedene  pathogene  Pilze  in  der  Milch 
wieder.  Er  constatirte  femer  auch  den  Uebergang  der  eingespritzten 
Mikroben  durch  die  Placenta  auf  den  Fötus,  in  dessen  Organen  sie 
in  grossen  Mengen  aufzufinden  waren. 
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Unsere  Kenntniss  der  einzelnen  Formen   der  pathogenen  Pilze 
ist,  wenn,  auch  noch  keineswegs  abgeschlossen,  heute  doch  so  weit 
gefördert,    dass  sich  mehr  und  mehr  das  Bestreben  geltend  macht, 
die  Art   und  Weise   ihrer  Einwirkung   auf  den  Körper  und  seine 
Bestandtheile ,   das  Verhalten   der  zelligen  Elemente  des  Genaueren 
zu  Studiren.    Im  vergangenen  Jahre  konnten  die  hierher  gehörigen 
wichtigen  Arbeiten   von  Metschnikoff  referirt  werden.    Auf  die 
Bedeutung    dieser    und    ähnlicher   Forschungen   hat   Virchow  in 
einem   den   100.  Band   seines  Archivs   einleitenden  Artikel  hinge- 
wiesen.   Bef.  konnte  Beobachtungen  mittheilen,  nach  denen  für  die 
Vernichtung  eingedrungener  Pilze  neben  der  verdauenden  Thätigkeit 
des  Protoplasmas  der  Leukocyten  auch  die  Einkapselung  derselben 
durch  ringsherum  sich  lagernde  weisse  Blutkörperchen  sehr  wesent- 
lich in  Betracht  kommt  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  31).    Der 
Zellmantel  henmit  die  Entwickelung  der  eingeschlossenen  Organismen. 

Nach  anderer  Richtung  hat  Nägeli  (Arch.  f.  exper.Path.  u.  Pharm. 
Bd.  19)  die  Einwirkung  von  Pilzen  auf  thierische  Gewebe 
untersucht.    Er   knüpfte   an   c^e  Beobachtung  von  Langhans  an^ 
nach  welcher  um  subcutane  Blutergüsse  bei  Tauben  sich  Biesen- 
zellen  mit   wandständigen  Kernen  bilden,  und  stellte  fest,    dass 
solche  Zellen  nur  dann  zur  Ausbildung  gelangen,  wenn  die  Wunde 
durch   Spaltpilze   verunreinigt   worden   war,    dagegen    bei 
sorgfältiger   aseptischer  Erzeugung   der  Blutextravasate  ausblieben, 
lieber   den   Einfluss   der   Tuberkelbacillen   auf  die  Gewebe    folgen 
weitere  Mittheilungen  unter  dem  Abschnitt  Tuberculose. 

lieber  die  Bedeutung  der  Gegenwart  von  Spaltpilzen  iüi 
die  Entstehung  von  Eiterungen  liegen  drei  Mittheilungen  vor 
Bisher  nahm  man  an,  dass  Crotonöl,  Terpentin  und  ähnHcbe  Sub 
stanzen  auch  ohne  Gegenwart  von  Mikroorganismen  Eiterung  zi 
erzeugen  vermöchten.  Aber  auch  die  scheinbar  ganz  einwandfreie: 
Versuche  von  Gouncilman  (s.  Jahrbuch  1884)  haben  sich  al 
irrig  herausgestellt.  Scheuerlen  (Langenbeck's  Arch.  Bd.  32)  zeigti 
dass  bei  absolut  aseptischem,  dem  von  Gouncilman  angewandte 
ähnlichem  Verfahren  nur  Bindegewebs  Wucherung  eintritt.  Klemperc 
(Zeitsohr.  f.  klin.  Med.  Bd.  10)  bestätigte  durch  Versuche  nach  eigen 
Methode  diese  Angaben.  Buijs  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  4 
kam  bei  Injection  jener  Substanzen  in  die  vordere  Augenkamm 
von  Kaninchen  zu  den  gleichen  Resultaten.  Nur  wenn  zufällig  \ 
der  Einspritzung  Pilze  mit  hineingelangt  waren,  entwickelte  sich  c 
Hypopyon,  anderenfalls  nur  eine  bindegewebige  Wucherung. 
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Zu  den  im  vergangenen  Jahre  erwähnten  Theorien  über  die  Er- 
langung der  Immunität  bei  Infectionskrankheiten  ist  eine  neue 
von  Wolffberg  speciell  für  die  Pocken  aufgestellte  hinzugekommen 
{Ergänzungshefte  z.  Centralbl.  f.  allg.  Gesundheitspflege  Heft  1).  Er 
nimmt  an,  dass  bei  dem  einmaligen  TJeberstehen  der  Pocken  und 
ebenso  der  Schutzimpfung  alle  widerstandsunfähigen  Zellen  der  Epi- 
dermis zu  Grunde  gehen  und  infolgedessen  nur  solche  zurückbleiben^ 
denen,  sowie  Jeren  Abkömmlingen  eine  spätere  Infection  nichts  an- 
haben kann. 

Kaltenbach  hat  einige  Beispiele  mitgetheilt  (Virchow's  Arch. 
Bd.  101,  S,  14),  aus  denen  hervorzugehen  scheint,  dass  die  Immuni- 
tät sich  auch  von  Vater  oder  Mutter  auf  die  Kinder  vererben 
kann. 

Für  die  Präge  der  Möglichkeit  einer  Abschwächung  patho- 
gener  Spaltpilze  sind  Untersuchungen  von  Interesse,  wenn  auch 
zunächst  nicht  von  praktischer  Bedeutung,  welche  Duclaux  (Compt. 
rend.  Bd.  100,  Nr.  2  u.  3)  und  Arloing  (ibid.  Nr.  6  u.  9)  mit- 
getheilt haben.  Dieselben  ergaben,  dass  die  Einwirkung  der  Sonnen- 
strahlen insbesondere  auf  Milzbrandbacillen  deren  Wirkung  sehr 
abschwächen,  bei  längerer  Einwirkung  die  Lebensfähigkeit  ganz 
vernichten  können,  und  dass  auffallenderweise  die  Sporen  dabei 
rascher  zu  Grunde  gehen  als  die  Bacillen. 


2.  Einzelne  Infeetionskrankheiten. 

a«  Septicämie,  Pyämie  etc. 

Die  früheren  Untersuchungen  von  Rosenbach  u.  A.  haben 
weitere  Ergänzungen  und  Bestätigungen  gefunden.  Passet  (Unter- 
suchungen über  die  Aetiologie  der  eiterigen  Phlegmone  des  Menschen. 
Monogr.)  hat  die  eiterigen  Phlegmonen  auf  die  Gegenwart  von 
Mikroorganismen  nachuntersucht  und  hier  die  verschiedenen  Species 
von  Staphylococcus  und  den  Streptococcus  als  die  eitererregenden 
Pilze  nachgewiesen.  Den  Staphylococcus  fand  er  auch  ausserhalb 
des  Körpers  in  Spülwasser  und  auf  rohem  Fleisch.  Die  angestellten 
Thierezperimente  bestätigten  unsere  früheren  Kenntnisse.  Die  Mit- 
theilungen Passet's  über  die  Eiterung  erzeugende  Eigenschaft  von 
Croton-  und  Terpentinöl  müssen  nach  den  oben  referirten  Arbeiten 
von  Scheuerlen  und  Ruijs  beurtheilt  werden. 
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Oarr^  (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  6),  der  die  nicht  specifisclie  Be- 
deutung des  Staphylococcus  für  die  acute  Osteomyelitis  be- 
stätigte, erldelt  bei  acuten  Zellgewebseiterungen  die  gleichen 
Besultate  wie  Passet.  Experimentell  ging  er  insofern  weiter,  als 
er  eine  üebertragung  auf  den  eigenen  Körper  vornahm.  Er 
rieb  eine  Beincultur  des  Staphylococcus  aureus  in  die  gesunde 
Haut  des  Unterarms  ein  und  erzielte  so  anfangs  Eiterpusteln,  aus 
denen  allmählich  ein  mächtiger  Carbunkel  und  zahlreiche  Furunkel 
sich  entwickelten.  Aus  dem  Eiter  war  der  eingeriebene  Pilz  leicht 
zu  züchten. 

Der  Streptococcus  war  von  verschiedenen  Seiten  auch  bei  Puer- 
peralperitonitis nachgewiesen  worden.  E.  Fränkel  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  34)  hat  zweimal  bei  dieser  Erkrankung  einen 
stäbchenförmigen  Pilz  auffinden  können,  der  sich  bei  Injection  in  die 
Blutbahn  für  Kaninchen  äusserst  deletär  erwies.  Er  untersuchte 
auch  die  Bacterien  des  normalen  weiblichen  Oenitaltractus  und 
züchtete  hier  unter  den  zahlreichen  vorhandenen  Formen  auch  zwei 
pathogene  Organismen,  von  denen  einer  dem  bei  der  Peritonitis  auf- 
gefundenen ähnlich  war. 

Ausgedehnte  Untersuchungen  über  Fäulnissbacterien   und 
der  enBeziehungen  zur  Septicämie  (Monographie.  Vogel's  Verlag) 
hat  Haus  er  ausgeführt.    Er  hat  drei  Formen  von  Proteus  mit  Hülfe 
der  verschiedenen  Gulturmethoden  genauer  studirt  und  einen  weit- 
gehenden Pleomorphismus  dieser  Species  beobachtet.    Er  fand 
z.  B.   bei  Proteus   mirabilis   Kurzstäbchen,    Langstäbchen,    Fäden, 
Schrauben,  Spirillen  etc.,  deren  Mannigfaltigkeit  je  nach  dem  Nähr- 
boden  bestimmten  Modificationen   unterlag.    Diese  Pilze   zersetzten 
Eiweisskörper   unter   Bildung   äusserst   giftiger   Spaltungsproducte^ 
die  unter  Umständen  zweifellos  fiär  die  menschliche  Pathologie  von 
Bedeutung  sind.    Es  handelt  sich  bei  diesen  giftigen  Producten  der 
Fäulniss  um  sogenannte  Ptomaine,  über  deren  chemische  Bedeu- 
tung Brieger  in   einer  Monographie   ausführlich   berichtet   hat 
(s.  Jahrbuch  1885). 

Ueber  einen  mit  den  Proteusarten  vielleicht  in  directem  Zu 
sammenhange  stehenden  Pilz,  das  Bacterium  Zopfii,  berichtet« 
Mar  oh  and  (Naturforscherversammlung).  Auch  dieser  Organismui 
ist  pleomorph.  Marchand  wendete  sich  aber  strenge  gegen  eti^vaig* 
Schiassfolgerungen,  die  aus  der  Vielgestaltigkeit  desselben  für  di 
Möglichkeit  einer  Umzüchtung  der  Arten  gezogen  werden  könntet 
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kack  Biedert  hat  einen  in  Stäbchen  und  Kokken  ▼orkommenden, 
aofl  dem  Speichel  genommenen  Spaltpilx  beechrieben  (Virchow's  Arch. 
Bd.  100  S.  439),  glanbt  aber,  durch  bestimmte  Zachtongsbedingongen 
die  Kokken  constant  erhalten  sn  haben,  so  dass  sie  weiterhin  nicht 
mehr  zu  Stäbchen  answnchsen. 

b.  Diphtheritis. 

Neue  bacteriologische  Mittheilongen  über  Diphtheritis  liegen  nicht 
vor.  Dagegen  hat  Virchow  sich  in  einem  Vortrage  (BerL  kUn. 
Wochenschr.  Nr.  3)  über  den  Zusammenhang  von  Croup  und  Diph- 
theritis verbreitet.  Er  reproducirt  im  Wesentlichen  seine  schon  früher 
mehrfach  ausgesprochenen  Ansichten^  die  aber  in  der  Litteratur  nicht 
genügend  beachtet  worden  sind.  Er  hebt  hervor,  dass  es  zweifel- 
los einen  von  der  Diphtheritis  sehr  wohl  zu  trennenden  Process  gebe^ 
der  durch  ein  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  vorhandenes 
fibrinöses  Exsudat  sich  auszeichnet,  während  andererseits  die  Diphthe- 
ritis einen  im  Gewebe  ablaufenden  mortificirenden  und  ezfolürenden 
Vorgang  darstellt  Eine  scharfe  Trennung  in  jedem  Falle  ist  freilich 
nicht  möglich,  es  kann  beides  neben  einander  bestehen. 

c.   Tubercnlose. 

Die  Thatsache,  dass  bei  acuter  Miliartuberculose  Bacillen 
im  Blut  gefunden  werden^  ist  durch  mehrere  Arbeiten  bestätigt  und 
erweitert  worden.  Doutrelepont  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  7) 
fand  sie  in  einem  FaUe,  der  sich  dadurch  auszeichnete^  dass  die  Ver- 
allgemeinerung der  Tuberculose  im  Anschluss  an  primären  Lupus  des 
(Gesichts  erfolgt  war.  B  ergkammer  (Virchow's  Arch.  Bd.  102,  S.397) 
sah  sie  als  embob'sche  Ausf^lungsmassen  von  Oefassen  verschiedener 
Organe  bei  einem  Kinde,  welches  nach  voraufgegangenen  Masern 
rasch  an  Miliartuberculose  zu  Grunde  ging.  Hier  war  wahrscheinlich 
der  Eintritt  in  die  Gefassbahn  durch  die  Wandung  kleiner  venöser 
Gefässe  der  Bronchialdrüsen  erfolgt,  um  welche  enorme  Mengen  von 
Bacillen  zur  Entwickelung  gelangt  waren  ^  ähnlich  wie  das  Ref.  für 
die  Hühnertuberculose  beschrieb  (s.  Jahrbuch  1885). 

Unsere  Kenntnisse  über  das  Vorkommen  von  Bacillen  erfuhren 
weiterhin  eine VermehrungdurchOrth mann  (Virchow's Arch.  Bd.  100, 
4^),  der  sie  zweimal  in  Knoten  der  weiblichen  Brustdrüse  nach- 
wies, und  femer  durch  Nicaise  (Rev.  de  ohir.  Nr.  8),  dem  es  gelang, 
darch  das  Auffinden  der  Bacillen  die  tuberculose  Natur  der  Sehnen- 
scheiden- und  Schleimbeutelhygrome  mit  Beizkörpern  dar- 


7  4  Ribbert. 

zuthun.  Letztere  scheinen  dorcli  Abstossung  der  in  der  Wand  ge- 
bildeten tuberculösen  ELnötchen  za  entstehen,  die  sich  dann  im  Cysten- 
raum  mit  fibrinösen  Niederschlägen  umgeben. 

Bezüglich   der   Entstehung   der   Darmtuberculose   hatte 
Höning  in  einer  unter  Leitung  des  Bef.  ausgearbeiteten  Dissertation 
berichtet,  dass  es  ihm  in  mehreren  Fällen  nicht  gelungen  sei,  in  den 
noch  nicht  exulcerirten  Follikeln  Bacillen  aufzufinden,  während  sie 
in  den  Geschwüren  des  jedesmaligen  gleichen  Darmes  stets  reichlich 
vorhanden  waren.    Er  schloss  daraus,  dass  eine  voraufgehende,  zu- 
nächst nicht  tuberculöse  Erkrankung  der  Follikel  die  Ansiedelung 
der  Bacillen  befördere,  Hess  es  aber  unentschieden,  ob  eine  Verall- 
gemeinerung des  Befundes  zulässig  sei.   Nachher  hat  denn  auch  unter 
Weigerfs  Leitung  Herzheimer  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  52) 
in  einer  gleichen  Anzahl  von  Fällen  jedesmal  die  Bacillen  auch  in 
nicht  aufgebrochenen  Follikeln  gefunden. 

Für  die  Bedeutung  der  Menge  der  folliculären  Appa- 
rate der  Darmwand  bei  Entwickelung  der  Tuberculöse  des- 
selben spricht  die  Beobachtung  von  Hanau  (Virch.  Arch.  102,  §.  411), 
nach  welcher  bei  Abwesenheit  oder  geringer  Entwickelung  der 
Peyer'schen  Plaques  keine  oder  nur  eine  unbedeutende  Erkrankung 
sich  ausbildet. 

Die  Uebertragung  der  Tuberculöse  erfährt  durch  mehrere 
Arbeiten  eine  Illustration.  So  konnte  Johne  (Fortschr.  d.  Med. 
Nr.  7)  zum  ersten  Mal  einen  unzweifelhaften  Fall  congeni- 
taler Tuberculöse  mittheilen.  Er  betraf  einen  8  Monate  alten 
Kalbsfötus,  in  dessen  Lungen  ein  verkalktes  Knötchen  sich  fand, 
dessen  Bronchial-  und  portale  Drüsen  verkäst  waren,  und  dessen 
Leber  miüare  Tuberkel  aufwies.  Die  Bacillen  waren  leicht  aufzu- 
finden, die  Placenta  war  unverändert. 

Dass  die  Milch  von  Kühen,  deren  Euter  tuberculös  er 
krankt  ist,  Bacillen  enthalten  kann,  ist  bekannt.  Bang  ha 
diese  Thatsache  durch  anatomische  Untersuchungen  und  durch  Ueber 
impfung  der  Milch  auf  Thiere  bestätigt  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Thier 
medicin  Nr.  11). 

Eine  direote  Infection  beim  Menschen  sah  Tscheruin 
(Fortschr.  d.  Med.  Nr.  3).  Ein  Dienstmädchen  verletzte  sich  de 
Finger  an  den  Scherben  eines  Spucknapfes,  der  ausserordentlic 
bacillenreiche   Sputa    enthielt.     Es   entwickelte   sich   zunächst    ei 
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funinkelähnlicher  Process,  an  den  sich  eine  tuberculöse  verkäsende 
Erkrankung  der  Sehnenscheide  und  Schwellung  der  cubitalen  und 
axillaren  Lymphdrüsen  anschloss.  Nach  Entfernung  des  ganzen 
Fingers  und  der  Drüsen  trat  Heilung  ein.  In  allen  erkrankten 
Theilen  waren  Bacillen  vorhanden. 

Die  Uebertragung  der  Tuberculöse  durch  den  Darm- 
kanal hat  Wesener  in  seiner  Habilitationsschrift  (Kritische  und  ex- 
perimentelle Beiträge  zur  Lehre  von  der  Fütterungstuberculose.  Frei- 
burg) genau  untersucht  und  gefunden,  dass  bei  experimenteller  Ein- 
bringung der  tuberculösen  Massen  in  den  Magen  nur  ganz  geringe 
Affectionen  der  Darmwand,  dagegen  ausgedehntere  Erkrankungen 
der  Mesenterialdrüsen  eintreten,  und  dass  der  Grund  für  diese  Er- 
scheinung darin  liegt,  dass  der  Magensaft  die  ausgebildeten  Stäbchen 
vernichtet,  und  so  nur  die  Sporen  in  den  Darm  gelangen,  durch 
dessen  Wand  sie  rasch  in  die  Lymphdrüsen  übertreten.  Wenn  da- 
gegen bei  alkalischer  Keaction  des  Magens  auch  die  ausgebildeten 
Bacillen  hindurchdringen,  oder  wenn  die  Lifectionsmassen  direct  in 
den  Darm  injicirt  werden,  so  tritt  regelmässig  erhebliche  Darm- 
tuberculose  auf,  weil  die  Stäbchen  in  den  Follikeln  zurückgehalten 
werden.    Die  Nutzanwendung  ftir  den  Menschen  liegt  auf  der  Hand. 

Bollinger  (Naturf.-Vers.  zu Strassburg)  sahDarmtuberculose 
bei  Hühnern  entstehen,  die  Gelegenheit  hatten,  tuberculöse 
Sputa  unter  den  Fenstern  eines  Krankensaales  zu  fressen. 

Einen  zuerst  von  Falk  vorgenommenen  Versuch  hat  G  harr  in 
(Revue  de  m6d.  Nr.  15)  wiederholt,  indem  er  prüfte,  ob  ein  einmaliges 
Ueberstehen  der  Tuberculöse  gegen  eine  neue  Infection 
immun  mache.  Er  erzeugte  bei  Kaninchen  durch  Impfung  an  einem 
Oberschenkel  locale  und  allgemeine  Tuberculöse  und  impfte  dann  an 
dem  anderen  Schenkel.  Aber  regelmässig  trat  auch  hier  die  gleiche 
Erkrankung  ein.  Dieselben  Resultate  erhielt  er  bei  Verwendung 
von  Rotzgift. 

Was  die  histologischen  Processe  der  Tuberculöse  an- 
geht, so  sei  zunächst  erwähnt,  dass  Orthmannin  der  schon  citirten 
Arbeit  über  die  Tuberculöse  der  weiblichen  Brustdrüse  die  bacillen- 
haltigen  Riesen  Zellen  sowohl  aus  deminterstitiellenGewebe 
wie  aus  Epithelien  im  Innern  der  Drüsengänge  hervorgehen  sah. 
Diese  Angaben  stimmen  zu  den  Ergebnissen  einer  umfangreichen 
Arbeit  von  B  aumga  r t en  (Ueber  Tuberkel  und  Tuberculöse.  Zeitschr. 
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f.  klin.  Med.  Bd.  9  xl  10)  über  die  Histogenese  der  tubercolösen 
Processe.    Er  eraengte  durch  Einbringung  bacillenhaltiger  Gewebs- 
stückchen   in   die  vordere  Augenkammer  von  Kaninchen  zunächst 
Tubercolose  der  Iris  und  Cornea  und  von  hier  weitergehend  auch 
der  Halslymphdrüsen ,  der  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  und 
untersuchte  die  entstehenden  Tuberkel  vor  Allem  auf  die  Herkunft 
der  zelligen  Elemente.    Die  karyokinetischen  Figuren  lieferten  hierbei 
die  wesentlichsten  Anhaltspunkte.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  überall, 
im  Anschluss  an  die  eingewanderten  und  sich  vermehrenden  Bacillen, 
die  fixen  Gewebsbestandtheile,  so  also  die  Bindegewebszellen 
und  Oefässendothelien,  in  der  Lunge  ausserdem  die  Alveolarepithe- 
lien,  in  der  Leber  und  Niere  gleichfalls  alle  verschiedenen  Epithelien, 
lebhafte  Wucherungsvorgänge  aufwiesen,  als  deren  E^esultat  die  Bil- 
dung von  epithelioiden  und  Kiese nzellen  zu  verzeichnen  war. 
An  diesen  Vorgängen  waren,  auch  in    den  Lymphdrüsen  und 
der  Milz,  die  Wanderzellen  völlig  unbetheiligt.  Erst  nachdem 
schon  reichliche  Mitosen  jener  fixen  Zellen  und  die  Bildung  epithe- 
lioider  Elemente  stattgefunden  hatte ,  drangen  die  Leukocythen   in 
Menge  in  den  Tuberkel  ein  und  konnten  so  die  grosszellige  Structur 
desselben  fast  ganz  verdecken.    Grössere  Biesenzellen  bildeten 
sich  nur  bei  Gegenwart  spärlicher  Bacillen.   Baumgarten 
Bchliesst  daraus,  dass  wenige  Stäbchen  nur  die  Anregung  zur  Kem- 
theilung,  nicht  auch  zur  Zelltheilung  geben  können,  während  reich- 
liche Bacillen  auch  die  Theilung  des  Protoplasmas  veranlassen.  Mit 
dieser  Auffassung  lässt  sich  sehr  wohl  die  Annahme  Weigert's 
vereinigen,  nach  welcher  es  sich  in  den  Biesenzellen  lun  einen 
partiellen  Zelltod   handele,  indem   der  centrale  kemfreie  Theil 
des  Protoplasmas  abstirbt,    gerinnt  und  durch  seine  Gohärenz   die 
Theilung  des  peripheren  noch  lebensfähigen  Protoplasmas  verhindert. 
Dies  kann  nur  bei  Gegenwart  geringer  Mengen  von  Bacillen  ein- 
treten, da  eine  grosse  Anzahl  rasch  die  ganze  Zelle  zum  Absterben 
bringt.    Mit  dieser  Erklärung  Weigert's  stehen  die  Thatsachen,  so 
besonders  auch  die  periphere  Lagerung  der  Kerne  und  der  Bacillen, 
gut  im  Einklang. 

d.  Pneumonie. 

Dreschfeld  (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  12)  beobachtete  eine  l^pi- 
demie  von  croupöser  Pneumonie  und  züchtete  einen  Coccus,  der 
nach  Untersuchungen  Friedlände r's  ganz  mit  dessen  Kapselcocciis 
übereinstimmte.  Pawlowski  gewann  aus  der  Luft  von  Wohn* 
räumen  den  gleichen  Pilz  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  22).  A.  F  r  ä  n  k  e  1 
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(Vortr.  im  Ver.  f.  innere  Med.  Deutsche  med.  Wochensohr.  Nr.  31) 
und  Sternberg  (Ameria  joum.  of  med.  sciences)  stellten  aus  dem 
Sputum  gesunder  Menschen  einen  Kapselcoccus  dar,  mit  dem  sie 
bei  Kaninchen  eine  als  Sputumsepticämie  bezeichnete  ELrank- 
heit  erseugten,  und  der  dem  Friedländer'schen  Organismus  sehr 
ähnlich  ist.  Fränkel  konnte  ihn  auch  aus  hepatisirten  Lungen  und 
aus  Empyemen  nach  Pneumonie  gewinnen  und  hält  ihn  für  das  Virus 
derselben,  von  welchem  der  von  Friedländer  beschriebene  Coccus 
eine  Modification  darstelle.  Jene  Resultate  würden  die  Ubiquität 
der  Pneumoniekokken  ergeben  und  daher  sehr  wichtig  sein.  Einen 
wahrscheinlich  identischen  Pilz  iand  Bozzolo  (Centralbl.  f.  klin. 
Med.  Nr.  11)  in  Ergüssen  der  Pleura  und  des  Peritonäums  bei  acuter 
Nephritis.  Endlich  sah  Passet  (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  2)  im  Eiter 
einen  kapselhaltigen  Coccus. 

e.  Typhus. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  stellte  Reh  er  (Arch.  f.  exper.  Path. 
u.  Pharm.  Bd.  19)  das  constante  Vorkommen  der  Typhus- 
bacillen  durch  Züchtung  aus  Leber-  und  Milzsaft  fest.  Er  gewann 
die  Stäbchen  auch  aus  den  Organen  eines  abortirten  6  monatlichen 
Fötus  einer  an  Typhus  erkrankten  Frau.  £.  Fränkel  (Aerztl.  Ver.  zu 
Hamburg,  20.  October)  hatte  bei  Abimpfung  aus  der  Milz  ebenfalls 
durchweg  positive  Resultate.  A.  Pfeiffer  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, S.  29)  und  Simmonds  (Aerztl.  Ver.  zu  Hamburg,  6.  October) 
erbrachten  durch  Plattenculturen  den  Beweis,  dass  auch  im  Typhus- 
stuhl die  Bacillen  reichlich  vorkommen.  Fränkel  (1.  c)  gelang  die 
Auffindung  hier  nur  in  einer  kleineren  Anzahl  der  Fälle. 

Eine  sehr  interessante  Mittheilung  über  das  Zustandekommen  von 
Erysipel  bei  Typhus  machte  Rhein  er  (VirchoVs  Arch.  Bd.  100, 
8.  185).  Er  fand  in  den  gehärteten  Stücken  der  erysipelatösen  Ge- 
webe nicht  die  von  der  ähnlichen  traumatischen  Erkrankung  her 
gewohnten  Kettenkokken  Fehleise n's,  sondern  stäbchenförmige 
Pilze,  die  morphologisch  ganz  mit  den  Tjrphusbacillen  überein- 
stimmten. Es  würde  dadurch^  falls  sich  die  Befunde  bestätigen,  das 
Crysipel  bei  Typhus  auf  die  gleichen  Organismen  zurückzuführen  sein. 

f.  Cholera. 

Von    mehreren   Seiten   wurde   eine   Bestätigung   der  Angaben 
Koch's  über  das  Vorkommen  der  Kommabaoillen  bei  der 
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als  bei  dem  ihrigen.    Letzterer  sei  der  specifische  Erreger  der  Cho- 
lera nostras,  eine  Thatsache,  die  wohl  noch  weiterer  Bestätigung 
bedarf.    Meyhöfer  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  46)  konnte  in 
einem  tödtlich  verlaufenen  Falle  von  Cholera  nostras  im  Darm- 
inhalt  der  Leiche  keine  gekrümmten  Bacillen  nachweisen.   Er 
fand  fast  eine  Beincultur  von  geraden  Stäbchen.    Andererseits  aber 
konnte  Kuisl  (Beitr.  z.  Kenntn.  d.  Bact.  im  norm.  Darm.   Dissert. 
München)  die  wichtige  Mittheilung  machen,  dass  auch  im  normalen 
Darm  gekrümmte  und  spiralig  gewundene  Bacterien  vorkommen,  und 
es  gelang  ihm,  aus  dem  Darminhalt  von  Selbstmördern  eine  Form 
zu  züchten,  die  in  allen  Eigenschaften  mit  dem  Bacillus  von  Fink  1er 
und  Prior  übereinstimmte.    Noch   ähnlicher  als  letzterer  ist  dem 
Koch'schen    Vibrio    eine   Species,    die    Deneke   (Deutsche    med. 
Wochenschr.  Nr.  3)  aus  altem  Käse  züchtete,   die  sich  aber  gleich- 
falls von  dem   ächten  Kommabacillus  sehr  wohl  trennen  lässt  und 
nicht  pathogen  ist. 

Der  ächte  Kommabacillus  spielte  nun  ferner  eine  Bolle  bei  den 
Aufsehen  erregenden  Präventivimpfungen  Ferran's  während 
der  spanischen  Gholeraepidemie.  Er  spritzte  einen  Cubikcentimeter 
der  BouiUoncultur  unter  die  Haut  und  behauptete,  dadurch  Lnmunität 
zu  erzielen.  Es  zeigte  sich  aber,  dass  zwar  Erysipel  und  deletäre 
septische  Erkrankungen  entstanden,  aber  keinerlei  Schutz  gegen  die 
Cholera. 

Ueber  die  im  vorigen  Jahre  referirten  Untersuchungen  von  E  m- 
merich,  der  aus  den  Organen  von  Choleraleichen  und  einmal  aus 
dem  Blut  eines  Cholerakranken  ein  Kurzstäbchen  züchtete,  welches 
er  für  den  Erreger  der  Cholera  hält,  sind  weitere  Mittheilungen  voi 
ihm  und  Bu ebner  erschienen  (u.  a.  im  Arch.  f.  Hygiene  Nr.  3).  Lietz 
terer  hat  die  „Neapler  Cholerabaoterien^'  hauptsächlich  nach  ihren 
morphologischen  und  physiologischen  Verhalten  studirt.  Emmericl 
hat  seinen  Pilz  aus  neun  Choleraleichen  constant  erhalten  und  änderet 
seits  die  Kommabacillen  in  mehreren  Fällen  vermisst.  Seine  Ix 
fectionsversuche  an  verschiedenen  Thieren  sollen  weit  schlagendere  £1 
gebnisse  gehabt  haben  als  die  Uebertragungsversuche  von  Koch  u.  A 
Von  verschiedenen  Seiten,  so  von  Flügge,  van  Ermengem,  Wolf 
borg,  V.  Sohlen,  sind  diese  Untersuchungen  besprochen  und  d 
zahlreichen  Einwände  hervorgehoben  worden,  die  gegen  sie  erhobi 
werden  können.  Es  kann  hier  darauf  nicht  genauer  eingegang< 
werden,  nur  so  viel  sei  bemerkt,  dass  es  sich  bei  den  Neapler  Ba 
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terien  wohl  um  Pilze  handeln  dürfte,  die  aus  dem  Darme  entweder 
postmortal  oder  in  den  letzten  Krankheitsstadien  eingewandert  sind, 
die  aber  nicht  in  arsächlichem  Zusammenhang  mit  der  Cholera  stehen. 

g,  Malaria. 

Marchiafava  und  Celli,  die  seit  mehreren  Jahren  sich  mit  der 
Untersuchung  der  Malaria  beschäftigen,  haben  (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  11 
u.  24)  neue  wichtige  Mittheilungen  gemacht.  Sie  haben  im  Innern 
der  rothen  Blutkörperchen  protoplasmatische  Körperchen  gefunden, 
die  sehr  lebhafte  amöboide  Bewegungen  zeigen  und  Pigmentkörper- 
chen  enthalten  können,  die  in  ihnen  durch  Umwandlung  des  den 
Blutscheiben  entzogenen  Blutfarbstoffes  entstehen.  Eine  reichliche 
Production  des  Pigmentes  bedingt  die  Erscheinungen  der  Melanämie. 
Die  beiden  Autoren  bezeichnen  die  Gebilde  als  Plasmodien  oder 
Hämo  Plasmodien  der  Malaria.  Die  Körperchen  können,  wahr- 
scheinlich als  Ausdruck  eines  Vermehrungsvorganges,  in  viele  kleine 
nicht  amöboide  Theile  zerfallen;  sie  verschwinden  mit  Ablauf  der 
Infection  oder  unter  Chinindarreichung.  Verfasser  konnten  durch  intra- 
venöse Injection  von  Malariablut  beim  Menschen  die  Krankheit  hervor- 
rufen und  dann  im  Blut  des  Erkrankten  dieselben  Plasmodien  in  den 
rothen  Blutkörperchen  nachweisen.  Cnlturversuche  sind  bis  jetzt 
resultatlos  geblieben. 

h.  Schimmelpilze. 

Pal  tauf  (Virchow's  Arch.  Bd.  102)  beobachtete  bei  einem  52jäh- 
rigen  Manne  eine  tödtlich  verlaufende  fieberhafte  Erkrankung,  hervor- 
gerufen durch  eine  Species  von  M  u  c  o  r,  wahrscheinlich  c  o  r y  m  b  i  f  e  r . 
In  Abscessen  des  Gehirns,  in  pneumonischen  Verdichtungen  der  Lungen 
und  phlegmonösen  Processen  des  Halses,  sowie  in  tiefgreifenden 
Ulcerationen  des  Darms  wurde  der  Pilz  gefunden.  Letztere  Er- 
kranknngsstelle  betrachtet  Verf.  als  Eingangspforte.  Bisher  wurden 
Mucorarten  bei  Menschen  nur  als  zufällige  Schmarotzer  gefunden. 

i.    Actinomykose. 

Ausser  einer  klinischen  Arbeit  von  Israel,  die  im  betreffenden 
Abschnitt  des  Jahrbuchs  nachzulesen  ist,  liegen  Mittheilnngen  vor  von 
Heller  und  Boström.  Ersterer  (Deutsches  Arch  f.  klin.  Med.  Bd. 87; 
beobachtete  einen  Eall  von  Actinomykose,  der  unter  dem  Bilde  einer 
acuten  Infectionskrankheit  verlief,  und  bei  dem  in  dysenterischen 
Processen  des  Darms,  in  Leberabscessen  und  in  dem  Eiter  der  Peri- 
tonitis die  bekannten  Strahlencolonien  gefunden  wurden.    Der  Darm 
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als  bei  dem  ihrigen.    Letzterer  sei  der  specifische  Erreger  der  Cho- 
lera nostras,  eine  Thatsaohe,  die  wohl  noch  weiterer  Bestätigung 
bedarf.    Meyhöfer  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  46)  konnte  in 
einem  tödtlich  verlaufenen  FaUe  von  Cholera  nostras  im  Darm- 
inhalt der  Leiche  keine  gekrümmten  Bacillen  nachweisen.   Er 
fand  fast  eine  B^incultur  von  geraden  Stäbchen.    Andererseits  aber 
konnte  Kuisl  (Beitr.  z.  Kenntn.  d.  Bact.  im  norm.  Darm.   Dissert. 
München)  die  wichtige  Mittheilung  machen,  dass  auch  im  normalen 
Darm  gekrümmte  und  spiralig  gewundene  Bacterien  vorkommen,  und 
es  gelang  ihm,  aus  dem  Darminhalt  von  Selbstmördern  eine  Form 
zu  züchten,  die  in  allen  Eigenschaften  mit  dem  Bacillus  von  Fink  1er 
und  Prior  übereinstimmte.    Noch   ähnlicher  als  letzterer  ist  dem 
Koch'schen    Vibrio    eine   Species,    die   Deneke   (Deutsche   med. 
Wochenschr.  Nr.  3)  aus  altem  Käse  züchtete,  die  sich  aber  gleich- 
falls von  dem   ächten  Kommabacülus  sehr  wohl  trennen  lässt  und 
nicht  pathogen  ist. 

Der  ächte  Kommabacillus  spielte  nun  femer  eine  Bolle  bei  den 
Aufsehen  erregenden  Präventivimpfungen  Ferran's  während 
der  spanischen  Gholeraepidemie.  Er  spritzte  einen  Cubikcentimeter 
der  Bouilloncultur  unter  die  Haut  und  behauptete,  dadurch  Lnmunität 
zu  erzielen.  Es  zeigte  sich  aber,  dass  zwar  Erysipel  und  deletäre 
septische  Erkrankungen  entstanden,  aber  keinerlei  Schutz  gegen  die 
Cholera. 

Ueber  die  im  vorigen  Jahre  referirten  Untersuchungen  von  Em- 
merich, der  aus  den  Organen  von  Choleraleichen  und  einmal  aus 
dem  Blut  eines  Cholerakranken  ein  Kurzstäbchen  züchtete,  welchee 
er  f&r  den  Erreger  der  Cholera  hält,  sind  weitere  Mittheilungen  voi 
ihm  und  Bu ebner  erschienen  (u.  a.  im  Arch.  f.  Hygiene  Nr.  3).  LietZ' 
terer  hat  die  „Neapler  Cholerabacterien^'  hauptsächlich  nach  ihren 
morphologischen  und  physiologischen  Verhalten  studirt.  Emmericl 
hat  seinen  Pilz  aus  neun  Choleraleichen  constant  erhalten  und  anderer 
seits  die  Kommabacillen  in  mehreren  Fällen  vermisst.  Seine  In 
fectionsversuche  an  verschiedenen  Thieren  sollen  weit  schlagendere  £] 
gebnisse  gehabt  haben  als  die  Uebertragungsversuche  von  Koch  u.  I 
Von  verschiedenen  Seiten,  so  von  Flügge,  van  Ermengem,  Wolf: 
borg,  V.  Sohlen,  sind  diese  Untersuchungen  besprochen  und  d 
zahlreichen  Einwände  hervorgehoben  worden,  die  gegen  sie  erhöbe 
werden  können.  Es  kann  hier  darauf  nicht  genauer  eingegangc 
werden,  nur  so  viel  sei  bemerkt,  dass  es  sich  bei  den  Neapler  ßa 
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terien  wohl  am  Pilze  handeln  dürfte,  die  aus  dem  Darme  entweder 
postmortal  oder  in  den  letzten  Krankheitsstadien  eingewandert  sind, 
die  aber  nicht  in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  der  Cholera  stehen, 

g.  Malaria. 

Marchiafava  und  Celli,  die  seit  mehreren  Jahren  sich  mit  der 
Untersuchung  der  Malaria  beschäftigen,  haben  (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  11 
u.  24)  neue  wichtige  Mittheilungen  gemacht.  Sie  haben  im  Innern 
der  rothen  Blutkörperchen  protoplasmatische  Körperchen  gefunden, 
die  sehr  lebhafte  amöboide  Bewegungen  zeigen  und  Pigmentkörper- 
chen  enthalten  können,  die  in  ihnen  durch  Umwandlung  des  den 
Blutscheiben  entzogenen  BlutfarbstofiPes  entstehen.  Eine  reichliche 
Production  des  Pigmentes  bedingt  die  Erscheinungen  der  Melanämie. 
Die  beiden  Autoren  bezeichnen  die  Gebilde  als  Plasmodien  oder 
Hämoplasmodien  der  Malaria.  Die  Körperchen  können,  wahr- 
scheinlich als  Ausdruck  eines  Vermehrungsvorganges,  in  viele  kleine 
nicht  amöboide  Theile  zerfallen;  sie  verschwinden  mit  Ablauf  der 
Infection  oder  unter  Chinindarreichung.  Verfasser  konnten  durch  intra- 
venöse Injection  von  Malariablut  beim  Menschen  die  Krankheit  hervor- 
rufen und  dann  im  Blut  des  Erkrankten  dieselben  Plasmodien  in  den 
rothen  Blutkörperchen  nachweisen.  Cnlturversuche  sind  bis  jetzt 
resultatlos  geblieben. 

h.  Schimmelpilze. 

Paliauf  (Virchow's  Arch.  Bd.  102)  beobachtete  bei  einem  52jäh- 
rigen  Manne  eine  tödüich  verlaufende  fieberhafte  Erkrankung,  hervor- 
gerufen durch  eine  Species  von  Mucor,  wahrscheinlich  corymbifer. 
In  Abscessen  des  Oehims,  in  pneumonischen  Verdichtungen  der  Lungen 
and  phlegmonösen  Processen  des  Halses,  sowie  in  tie%reifenden 
Ulcerationen  des  Darms  wurde  der  Pilz  gefunden.  Letztere  £r- 
krankungsstelle  betrachtet  Verf.  als  Eingangspforte.  Bisher  wurden 
Mucorarten  bei  Menschen  nur  ab  zufällige  Schmarotzer  gefunden. 

i.    Actinomykose. 

Ausser  einer  klinischen  Arbeit  von  Israel,  die  im  betreffenden 
Absdmitt  des  Jahrbuchs  nachzulesen  ist,  liegen  Mittheilungen  vor  von 
Heller  und  Boström.  Ersterer  (Deutsches  Arch  f.  kiin.  Med.  Bd. 87; 
beobachtete  einen  Fall  von  Actinomykose,  der  unter  dem  Bilde  einer 
«eaten  Infectionskrankheit  verlief,  und  bei  dem  in  dysenterischen 
ProcoMcn  des  Darms,  in  Leberabscessen  und  in  dem  Eiter  der  Peri- 
tonitis die  bekannten  Strahlencolonien  gefunden  wurden.   Der  Darm 
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war  offeobar  die  primär  erkrankte  Stelle.  Bo ström  (Congress  für 
innere  Medicin)  züchtete  den  Pils  auf  Gelatine  nnd  erhielt  reichliche, 
ans  verzweigten  und  septirten  Fäden  bestehende  Golonien.  Die  Fäden 
zerfielen  schliesslich  in  kürzere  Stäbe  nnd  kokkenfbrmige  Gebilde. 
Die  keulenförmigen  Sprossen  bildeten  sich  nur  bei  Erschöpfung  des 
Nährmaterials,  und  Bo  ström  hält  sie  für  Involutionsformen.  Er 
möchte  den  Pilz,  der  nicht  zu  den  Schimmelpilzen  gerechnet  werden 
kann,  den  Gladothrixarten  anreihen. 

k.  Tbierische  Infectionskrankheiten. 

Der  Rothlauf  der   Schweine   hat  mehrseitige  Bearbeitung 
erfahren,  L off  1er  und  Schütz  (Arbeiten  aus  dem  kaiserl.  Gesund- 
heitsamt Heft  1  u.  2),  sowie  Lydtin  und  Schottelius  (Monographie. 
Wiesbaden,   Bergmann)   haben   sich   mit  ihm  beschäftigt.     Da  die 
Besultate  im  Wesentlichen  übereinstimmen,  so  sei  nur  der  letzteren 
Arbeit   etwas   genauer   gedacht.    Auf  Veranlassung  des   badischen 
Ministeriums   wurden  Schutzimpfungen    nach  Pasteur  mit  von 
diesem   bezogener  Impfflüssigkeit  in  grösserem  Umfange  in  vielen 
einzelnen   Stationen   Badens   bei  jungen   Schweinen   vorgenommen. 
Die  Impfung  geschah  mit  erster  und  zweiter  Vaccine  in  bestimmten 
Intervallen,    und   wurden    die   Thiere   dadurch   in    der  That 
immun.    Infolge  der  Impfungen  selbst  gingen  freilich  einige  Thiere 
zu  Grunde,    aber   von   einer  Vervollkommnung  des  Verfahrens  darf 
man   bessere  Resultate  mit  Recht  erwarten.    Der  Mikroorganismus 
wurde  in  den  Impfflüssigkeiten  sowohl  wie  in  den  Organen  der  er- 
krankten Thiere  in  Gestalt  eines  den  Bacillen  der  Mäusesepticämie 
ähnlichen  Stäbchens   regelmässig   gefunden.    Das  Wachsthum    war 
durchaus  charakteristisch,  bei  Stichimpfungen  in  Gelatine  wuchsen 
von  dem  Impfstich  allseitig  Strahlen  aus,    so  dass  eine  Figur  ent- 
stand, die  am  besten  mit  einer  Gläserbürste  zu  vergleichen  war. 

Dieckerhoff  und  Grawitz  (Virchow's  Arch.  Bd.  102,  S.  148) 
studirten  eine  als  Acne  contagiosa  bezeichnete,  zu  den  pustulösen 
Exanthemen  gehörige  Hautkrankheit  der  Pferde  und  wiesen  mikro- 
skopisch kurze  Stäbchen  und  kugelförmige  Gebilde  nach,  die  sich  bei 
Reinzüchtung  als  zusammengehörig  auswiesen.  Sie  konnten  mit  den 
Cnlturen  durch  Einreibung  in  die  oberflächlich  leicht  verletzte  Haut 
von  Pferden  die  typische  Krankheit  hervorrufen.  Die  gleiche  In- 
fection  bei  anderen  Thieren  hatte  ähnliche  Resultate.  Bei  Meer- 
schweinchen aber  brachte  das  Einreiben  keine  Hautveränderung  her- 
vor, die  Thiere  gingen  aber  an  einer  Allgemeinerkrankung  zu  Ghrunde 
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£b  ist  dadurch  bewiesen,  dass  pathogene  Mikroorganismen  in  das 
Innere  des  Körpers  durch  die  Haut  gelangen  können,  ohne  dass  diese 
davon  Spuren  aufzuweisen  braucht. 

Eb  erth  (Virchow's  Arch.  Bd.  100  und  Portschr.  d.  Med.  Nr.  22) 
hat  darauf  hingewiesen,  dass  bei  Meerschweinchen  pseudotuber- 
culöse  Erkrankungen  vorkommen,  die  den  acht  tuberculösen  sehr 
ähnlich  sind,  aber  nicht  durch  Tuberkelbacillen  hervorgerufen  werden, 
sondein   durch  Kokken  und  kurzstäbchenförmige  Mikroorgauismen. 

1.  Thierische  Parasiten. 

Kartulis  (Virchow's  Arch.  Bd.  99,  S.  189)  beobachtete  die  Eier 
von  Distomum  haematobium  Billharz  ausser  in  der  Wandung 
der  Blase  und  des  Dickdarms  und  an  anderen  bereits  bekannten 
Orten  auch  in  der  Prostata,  der  Niere  und  der  Leber^  und  zwar  in 
letzterer  innerhalb  der  kleinen  Pfortaderverzweigungen. 

Eine  grössere  B.eihe  von  Arbeiten  liegt  über  das  Anchylo- 
stomum  duodenale  vor.  Nur  die  wichtigeren  seien  hier  erwähnt. 
Die  ausfuhrlichsten  Mittheilungen  enthält  die  Arbeit  von  Leichte n- 
stern  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  28)  über  die  Ziegelbrenner- 
anämie in  der  Umgebung  von  Köln.  Er  konnte  das  Vorkommen 
des  Wurms  hier  in  grösserem  Umfange  bestätigen.  Die  Zahl  der 
Individuen  bei  den  einzelnen  Menschen  wechselt  beträchtlich;  nach 
dem  Geschlecht  vertheilen  sie  sich  so,  dass  1  Männchen  auf  3  Weib- 
chen kommt;  letztere  scheinen  nach  ihrer  bei  der  Entleerung  bräun- 
lichen Farbe  gegenüber  den  weisslichen  Männchen  die  eigentlichen 
Blutsauger  zu  sein.  Die  Eier  entwickeln  sich  im  menschlichen 
Darmkanal  nicht  über  das  Stadium  der  Dotterfurchung  hinaus; 
ausserhalb  derselben,  von  den  Ziegelarbeitem  an  dem  Bande  der 
Ziegelfelder  deponirt,  machen  sie  weitere  Stadien  durch  und  gelangen 
dann  gelegentlich  auf  den  Menschen  zurück.  Da  der  Wurm  auf  den 
Ziegelfeldem  nicht  zu  überwintern  vermag,  so  muss  angenommen 
werden^  dass  er  im  Frühjahr  von  den  Arbeitern  mitgebracht  wird, 
und  zwar  aus  den  belgischen  Bergwerken,  in  denen  die  Leute 
während  des  Winters  arbeiten.  Hier  wurde  das  Ancbylostomum 
nachgewiesen  von  Masius  und  Francott e  (Bull.  d.  l'acad.  de  mM, 
de  Belgique  Nr.  19),  sowie  von  Völckers  (BerL  kiin.  Wochenschr. 
Nr.  36).  Letzterer  sah  den  Wurm  ausschliesslich  bei  den  in  den 
tiefsten  Abtheilungen  der  Bergwerke  arbeitenden  Leuten  vorkommen 
und  erklärt  diese  Erscheinung  aus  der  hier  herrschenden  hohen,  der 
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Entwickeliuig  des  ThiereB  gönsligeii  Tempenuiir.  Den  Sitz  des 
Anchylostomam  im  Darm  betreffend,,  leigte  Bäumler  (Cor- 
respondenzbL  £  Schweizer  Aente,  1«  Jmniuu-),  dass  der  Wurm  nicht 
nur  im  Daodenom  vorkommt,  sondern  auch  weiter  abwärts  dorch 
das  ganae  Denm. 

Bei  einer  43jihrigen  Patientin  beobachtete  Laker  (Deatsches 
Arch.  £  klin.  Med.  Bd.  37)  ein  multiples  Voiiu>mmen  von  Taenia 
solium.  Aof  medicamentose  Behandlong  gingen  nicht  weniger  als 
59  Köpfe  ab,  die  in  einem  Kniol  zusammenhingen.  Später  soll  noch 
zweimal  eine  ähnliche  Anzahl  entleert  worden  sein. 

Bollinger  (Deutsches  Arch.  £  klin.  Med.  Bd.  36)  machte  Mit- 
theilung über  ein  autochthones  Vorkommen  von  Botriocephalus 
latus  in  München  und  erkürt  diese  Erscheinung,  in  üeberein- 
stimmung  mit  den  Beobachtungen  Braun's  über  die  Bedeutung  der 
Fische  als  Zwischenwirthe,  aus  dem  Genuss  von  Hechten  aus  dem 
Staxnberger  See,  dessen  Umgebung  neuerdings  durch  den  massen- 
haften Fremdenzufluss  inficirt  sein  wird. 

Lublinski  (Verein  für  innere  Medicin  zu  Berlin.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Kr.  44 A)  demonstrirte  1\2  cm  lange  Larven  unserer 
gewöhnlichen  Hausfliege,  die  von  einem  Manne  in  ausser- 
ordentlich grosser  Menge  erbrochen  worden  waren.  Patient  hatte 
14  Tage  lang  fast  nur  rohes  Fleisch  gegessen  und  offenbar  dabei 
die  auf  demselben  befindlichen  Eier  oder  eben  ausgekrochenen  Maden 
verschluckt,  die  sich  dann  im  Magen  zu  der  vorliegenden  Gröbse 
entwickelten. 


II.   Allgeneine  Pathologie  und  pathologioclia  Anatomie. 

].  mit. 

Von  Löwit  (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  6  u.  9;  und  Schimnie] 
busch  (ibid.  Nr.  4  n.  7  und  Virchow's  Arch.  Bd.  101,  S.  201;  ih 
in  entgegengesetztem  Sinne,  die  Frage  erörtert  worden,  ob  die  Blu 
plättchen  als  selbständige  Gebilde  aufzufassoi  sind,  oder  ob  t» 
Degenerationsproducte  darstellen,  die  im  normalen  Blute  nicht  vo 
kommen.  Löwit  sieht  in  ihnen  nur  GlobulinausscheiduD|^en ,  d 
ausserordentlich  rasch  bei  verschiedenen  Alterationen  des  Blutet»  : 
Stande  kommen,  und  als  deren  hauptsäcblicbste  Quelle  die  Lieuk 
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cythen  anzusehen  sind.  Schimmelbusch  dagegen  zeigte,  dass  die 
Plätteben  schon  bei  der  denkbar  raschesten  Fixirung  des  ausgetretenen 
Blutes  durch  Antrocknung  oder  Osmiumsäure  nachzuweisen  sind, 
femer,  dass  sie  auch  im  lebenden  Blut  unter  nahezu  physiologischen 
Bedingungen  vorhanden  waren,  wenn  er  nämlich  das  Thier  (Kanin- 
chen) in  eine  Wanne  setzte,  die  mit  einer  auf  Körpertemperatur 
gehaltenen  physiologischen  Kochsalzlösung  gefüllt  war,  und  nun  das 
Mesenterium  unter  Wasser  untersuchte.  Diese  Beobachtungen  sind 
wohl  beweisend  für  die  normale  Gegenwart  der  Plättchen  im  kreisenden 
Blute.  Löwit  und  Schimmelbusch  kommen  übrigens  in  dem 
einen  Punkte  überein,  dass  die  Gerinnung  des  Blutes  unabhängig 
von  den  Plättchen  ist,  dagegen  konnten  Eberth  und  Schimmel- 
busch (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  12)  zeigen,  dass  bei  den  eben  an- 
gegebenen Yersuchsbedingungen  eine  durch  Zerrung  oder  sonstige 
Manipulationen  in  den  Gefassen  des  Mensenteriums  bedingte  Throm- 
bose durch  dichte  Ansammlung  der  Plättchen  zu  Stande 
kam,  und  dass  weisse  Blutkörperchen  dabei  nur  eine  ganz  untergeord- 
nete Rolle  spielen.  Sie  sahen  auch,  dass  bei  heftigen  Eingriffen  die 
Thrombose  ausblieb,  solange  die  Stromgeschwindigkeit  unvermindert 
war,  dagegen  dann  sofort  eintrat,  wenn  die  Circulation  sich  verlang- 
samte. Letzterem  Umstände  kommt  also  für  die  Thrombose  eine 
grössere  als  gewöhnlich  angenommene  Bedeutung  zu.  In  Ueberein- 
stimmung  mit  diesen  Resultaten  fand  Lubnitzky  (Dissertation.  Bern), 
dass  bei  Verletzung  der  Arterienwand  der  Schluss  der  Wunde 
dur ch  gr OS s e  Mengen  von  Blutplättch en  herbeigeführt  wird, 
zwischen  denen  nur  ganz  vereinzelte  Leukocythen  beobachtet  werden. 
Später  wandern  in  diesen  verschliessenden  Thrombus  vom  Blutstrom 
aus  reichliche  weisse  Blutkörperchen  ein  und  erzeugen  durch  ihre 
Wanderung  verschieden  gerichtete  Kanäle.  Die  Zeichnung  der  Blut- 
plättchen geht  währenddem  verloren,  die  Masse  wird  mattglänzen di 
verwaschen. 

Bizzozzero  (Virchow's  Arch.  Bd.  99,  S.  378)  suchte  zu  ent- 
scheiden, ob  die  Eundzellen  der  leukämischen  Neubildungen 
ledigHch  ausgewanderte  Leukocythen  seien,  oder  ob  auch  eine  Ver- 
mehrung derselben  durch  Theilung  stattfindet.  Er  entschied  sich 
für  die  letztere  Auffassung,  da  er  zahlreiche  karyokinetische  Figuren 
nachweisen  konnte. 
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2.  Emboli  ete. 


Für    die    embolischen    Prooesae    sind    mehrere  Beobachtungen 
y.  Beckli]ighaa8eii'8(yirchow'8  Arch.  Bd.  100)  von  grosser  Wichtig- 
keit, aas  denen  hervorgeht,  dass  durch  rückläufigen  Venen- oder 
Lymphstrom  Emboli  verschleppt  werden  können.   Solcher 
entgegengesetzt  gerichteter   venöser  Blutstrom   kommt  zu  Stande, 
wenn  in  grossen  Venen  mit  geringem  Druck  CirculationshindemisBe, 
z.  B.  heftige  Hustenanf&Ue,  eintreten;  er  entsteht  femer  durch  Ver- 
schluss der  Hauptbahn  in  den  peripher  gelegenen  Aesten.   In  einem 
Falle  fand  v.  Becklinghausen    bei   metastatischen  Myzochondro- 
Sarkomen  des  linken  Vorhofes  Geschwulstemboli  in  den  Pulmonal- 
venen,  ebenso  waren  die  metastatischen  Tumoren  der  linken  Niere 
durchaus  an  die  Verzweigungen  der  Venen  gebunden.    In  einem  Falle 
von  Py&mie   war  femer  eine  so  eigenartige  Thrombophlebitis  der 
Venen   der  Niere  und  des  Nierenbeckens  vorhanden,  dass  dieselbe 
sich  ungezwungen  nur  so  erklären  Hess,  dass  von  einem  Thrombus 
des   Hauptnierenvenenastes  abgelöste  Theile   retrograd   verschleppt 
waren.    Weiterhin  war  in  einem  Falle  von  Nierencarcinom  die  Ent- 
wickelung  des  Krebses  so  streng  an  die  Lymphge&sse  gebunden, 
dass  ein  retrograder  Transport  von  carcinomatösen  prävertebralen 
Lymphdrüsen,  die  den  Hauptlymphstamm  der  Niere  verlegten,  an- 
genommen werden  musste. 

Klebs(Naturf.-Vers.  zu  Strassburg)  erörterte  dieBedeutung  der 
Stase  des  Blutes  für  das  Zustandekommen  der  hämorrhagi- 
schen Infarcte.  Er  konnte  durch  einfache  Embolisirung  der  Lungen- 
arterien  keine  Infarcte  hervorrufen,  wohl  aber,  wenn  er  gleichzeitig 
fermentreiches  Blut  injicirte  oder  wenn  er  dem  Embolus  durch  Bei- 
mengung von  Arg.  nitr.  chemische  Einwirkung  zuertheilte.  Es  komme 
dann  Stase  hinter  dem  Embolus  und  nunmehr  der  Infeirct  dadurch 
zu  Stande,  dass  der  Blutdruck  der  zugehörigen  Bronchialarterien  daa 
Blut  aus  den  G^ftssen  des  statischen  Bezirkes  auspresse.  Bin« 
analoge  Erklärung  Hess  sich  auch  f&r  eine  hämorrhagische  Erweichung 
in  einem  Bezirk  des  Schläfenlappens  des  Gehirns  geben,  der,  wi< 
Injectionen  zeigten,  gleichzeitig  von  zwei  Arterien  gespeist  wird. 

3.  Entcftndnng. 

lieber  den  Einfluss  venöser  Stauung  auf  das  Zustand ekom 
men  von  Entzündungen  machte  Zahn(Virch.Arch.Bd.l02yS.  34C 
eine  bemerkenswerthe  Beobachtung.    Bei  einem  Manne  entwickelt 
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flieh  im  AnsohlusB  an  einen  Hufschlag  gegen  die  rechte  Beckenh&lfke 
und  eine  dadurch  veranlasste  Hämorrhagie  in  das  angrenzende 
Beckenjsellgewebe  eine  Thrombose  der  Hemiazygos,  die  sich  bis 
in  die  Asjrgos  fortsetzte  und  hier  fest  adhärent  war.  Auf  Grund 
der  dadurch  gesetzten  venösen  Stauung  bildete  sich  besonders 
hochgradig  links  ein  hämorrhagischer  Hydrothoraz  aus  mit  aus- 
flchliessender  fibrinöser  Pleuritis,  zu  deren  Entstehung  unter  den 
obwaltenden  Verhältnissen  wahrscheinlich  die  geringe  Beizung  des 
sich  zersetzenden  Blutes  ausgereicht  hatte.  Beachtenswerth  war 
femer  ein  beiderseitiges  Oedem  der  äusseren  Bedeckungen  des  Thorax, 
wie  es  bisher  f&r  die  eiterige  Pleuritis  als  charakteristisch  angesehen 
wurde. 

4.  Degeneration. 

Die  hyaline  Degeneration  glatter  Muskelfasern  machte 
Beneke  (Virchow's  Arch.  Bd.  99)  zum  Gegenstand  eines  genauen 
Studiums  und  zeigte,  dass  es  sich  hier  wahrscheinlich  um  einen 
Gerinnungsprocess  handelt,  bei  welchem  in  den  glatten  Muskelfasern 
eine  Trennung  der  löslichen  und  der  unlöslichen,  in  homogener  Form 
auftretenden  Substanzen  stattfindet  Es  erscheinen  in  den  Zellen 
glänzende  Schollen  und  Ballen,  Querstreifen  und  verschieden  ge- 
formte Linien.  In  allen  untersuchten  glatten  Muskelgeweben  bei 
Warm-  und  Kaltblütern  trat  der  Vorgang  sehr  bald  nach  dem  Tode  ein, 
in  den  ganz  frischen  normalen  Fasern  ist  davon  nichts  zu  bemerken. 
Dem  Hyalin  widmet  auch  Weigert  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  44)  in  einem  die  Coagulationsnekrose  betreffenden  Artikel 
einen  längeren  Abschnitt.  Er  hebt  hervor,  dass  ein  grosser  Theil 
der  von  v.  Becklinghausen  als  hyalin  bezeichneten  Substanzen 
sehr  bald  oder  erst  später  umgewandelte,  der  Gerinnungsnekrose  an- 
heimgefallene Massen  seien.  Die  homogene  Beschaffenheit  soll  be- 
sonders bei  Gegenwart  eines  sehr  reichlichen,  überschüssigen  Plasma- 
stromes sich  ausbilden. 

5.  Nembildnng. 

Mit  besonderer  Bücksicht  auf  die  Untersuchungen  von  v.  Beck- 
linghausen über  die  multiplen  Fibrome  theiite  Lahmann 
(Virchow's  Arch.  Bd.  101,  S.  263)  zwei  Beobachtungen  mit.  In  einem 
Falle  von  ausserordentUch  zahlreichen  (Geschwülsten  konnte  ein  Zu* 
sammenhang  mit  Nerven  nicht  nachgewiesen  werden,  hier  bildeten 
die  bindegewebigen  Scheiden  der  verschiedenen  Kanäle  der  £but. 
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der  Blat-  und  Lymphgeiasse,  der  Drüsen  etc.  den  Ausgangspunkt. 
In  einem  zweiten  Falle  von  beschränkter  Multiplioit&t  liess  sich  die 
Entwiokelung  eines  am  Nervus  saphenos  major  sitzenden  Tumors 
aus  den  bindegewebigen  Hüllen  des  Nerven  leicht  demonstriren. 

Ein  Eibrom  der  Zunge  mit  Yerknöcherung  und  hyaliner 
und  amyloider  Entartung  wurde  von  Zahn  (Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  Nr.  22)  beschrieben. 

V.  Becklinghausen  theilte  auf  der  Naturforscherversammlung 
einen  neuen  Fall  von  multiplem  Ghlorom  mit,  in  welchem  alle  ein- 
zelnen Geschwülste  und  auch  das  Knochenmark  die  intensiv  grüne 
Farbe  zeigten.  Eine  Schwellung  der  Milz,  mikroskopische  Lymphome 
der  Leber  und  Nieren  und  das  histologische  Verhalten  überhaupt  nähern 
diese  Tumoren  den  leukämischen  Neubildungen.  Die  grüne  Farbe 
muss  als  Parenchymfarbe  angesprochen  werden.  Lymphatische  Ge- 
schwülste etwas  anderer  Art  wurden  von  Zahn  (1*  ^0  ansführlicher 
beschrieben.  Es  handelt  sich  um  multipel  auftretende  primäre  Ge- 
schwülste des  Knochenmarks,  die  nur  aus  Rundzellen  bestanden 
und  ihrem  Sitze  entsprechend  als  Myelome  bezeichnet  werden 
müssen.  Zahn  meint,  dass  wir  ebenso  wie  eine  myelogene  Leuk- 
ämie auch  eine  vom  ELnochenmark  ausgehende  Pseudoleukämie  auf 
Grund  solcher  Fälle  unterscheiden  könnten. 

Eine  Reihe  von  Beobachtungen  illustrirten  die  Bedeutung  trau- 
matischer Momente  für  die  Entstehung  von  Tumoren.    Lindner 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  38)  sah  nach  einem  Stoss  gegen  die 
Mamma  eines  16jährigen  Mädchens  anscheinend  eine  Mastitis  ent- 
stehen.    Bei  Incisionen  entleerte  sich  jedoch   kein  Eiter,   und    im 
Verlauf  von  4  Wochen  wuchs  in  der  Brustdrüse  ein  apfelgrosses 
Spindelzellensarkom,  nach  dessen  operativer  Entfernung  die  Patientin 
an  mehrmaligen  Recidiven  zu  Grunde  ging.  B  e  ssel-Hag e  n  (Virchow's 
Arch.  Bd.  99,  S.  99)   beobachtete  die  Entwiokelung  eines  Tumors 
der  Bauchhöhle  eines  Knaben  nach  heftigem  Fauststoss  gegen  den 
Unterleib.    Unter  allgemeinen  Drüsenanschwellungen  ging  das  Kind 
zu  Grunde.    Es  fand  sich  ein  Rundzellensarkom  der  Wandung  des 
Jejunum    mit   ulceröser  Erweiterung   des  Darmlumens.  .  Die    Bil- 
dung von  Garcinomen  aus  dem  Epithel  chronisch  gereizter 
Flächen   sohUderte  Schuchardt    (Volkmann's  Sanmd.   Nr.  257). 
Er  beschrieb  zunächst  die  Entstehung  des  Mundhöhlenkrebses 
aus  der  sogenannten  Psoriasis  buccalis  et  linguae,    Bei  letz- 
terer Erkrankung,  die  besonders  bei  Rauchern  vorkommt,  bilden  sich. 
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anfangs  als.  milchige  Flächen  auftretende,  sdiliesslich  ans  hornigen 
Epithel  Wucherungen  bestehende  Plaques,  deren  allmählichen  lieber- 
gang  in  Garcinom  Verf.  in  einer  Reihe  von  Fällen  beobachten  konnte. 
Femer  reproducirte  er  die  nicht  genug  bekannt  gewordenen  Beobach- 
tungen von  Volkmann,  der  aus  chronischen  Beizzuständen  der 
Haut  bei  Theer-  und  Paraffin arbeitern  Garcinome  sich  ent- 
wickeln sah,  und  besprach  femer  das  Hervorgehen  yon  Hautkrebsen 
aus  seborrhagischen  Zuständen.  Aus  Anlass  langdauemder  entzünd- 
licher Heizung  darf  wohl  auch  das  Cancroid  entstanden  gedacht 
werden,  welches  von  Friedländer  (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  10)  in 
einer  Lungencaveme  gefunden  wurde,  am  Kande  derselben  am  üeber- 
gang  in  den  Bronchus  sass  und  dadurch  sich  auszeichnete,  dass  es 
typische  Verhomungen  enthielt.  Der  Fall  liefert  von  Neuem  den 
Beweis,  dass  auch  aus  Cylinderepithel  geschichtetes  Plattenepithel 
entstehen  kann. 

Die  Genese  von  Geschwülsten  aus  embryonalen  Geweben 
Uess  sich  gleichfalls  in  mehreren  Beobachtungen  darthun.  Zahn 
(1.  c.)  sah  bei  einem  Gmonatlichen  Fötus  ein  Myzosarkom  der 
Wange,  welches  er  aus  dem  Saugpolster  derselben  ableitete.  Er 
beschrieb  femer  4  neue  Fälle  vonKiemengangscysten^  von  denen 
d  nahe  am  Kieferwinkel,  eine  in  der  Supraclaviculargrube  sass.  Die 
eine  derselben  war  multiloculär,  die  Wandung  einer  zweiten  hatte 
fast  myxomatösen  Bau,  und  die  Wand  einer  dritten  Hess  ihrer  Struc- 
tur  nach  daran  denken  ^  dass  es  sich  um  ein  Adenom  der  Schild- 
drüse handele.  Jedoch  lagen  dafür  keine  Anhaltspunkte  vor,  und 
bezieht  Zahn  den  epithelialen  tubulären  Bau  auf  Sprossenbildung 
der  GystenepitheHen.  Malassez  (Arch.  de  phys.  Nr.  3,  4  u.  8) 
untersuchte  die  Bedeutung  von  Epithellagem,  die,  bei  der  Bildung 
der  Zähne  nicht  zur  Verwendung  gelangt,  in  der  Nähe  der  Wurzeln, 
von  der  Schleimhaut  des  Kiefers  abgeschnürt,  Hegen  bHeben.  Er 
beschrieb  die  Wucherung  derselben  bei  entzündHchen  Zuständen, 
beobachtete,  dass  aus  ihnen  kleine,  an  der  Wurzel  sitzende  Gystchen 
sich  bilden  können^  dass  femer  auch  grössere  uni-  und  multiloculäre 
Kiefercysten  daraus  hervorgehen^  und  leitete  audi  carcinomatöse 
Tumoren  daraus  ab.  Wiefei  (Dissertation.  Bonn)  prüfte  die  Angaben 
von  Grawitz  über  die  Entstehung  von  Geschwülsten  der  Niere 
aus  versprengten  Nebennierenkeimen  und  bestätigte  dieselben. 
Die  ächten  Adenome  der  Niere  konnte  er  in  frühen  Stadien  auf- 
finden und  sie  aus  gewundenen  Hamkanälchen  durch  Sprossenbildung 
in  das  Lumen  hinein  hervorgehen  sehen.   Gleichfalls  auf  embryonalen 


80  Ribbert. 

als  bei  dem  ihrigen.    Letzterer  sei  der  speoifische  Erreger  der  Cho- 
lera nostras,  eine  Thatsache,  die  wohl  noch  weiterer  Bestätigung 
bedarf.    Meyhöfer  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  46)  konnte  in 
einem  tödtlich  verlaufenen  Falle  von  Cholera  nostras  im  Darm- 
inhalt der  Leiche  keine  gekrümmten  Bacillen  nachweisen.   Er 
fand  fast  eine  Reincultur  von  geraden  Stäbchen.    Andererseits  aber 
konnte  Kuisl  (Beitr.  z.  Kenntn.  d.  Bact.  im  norm.  Darm.  Dissert. 
München)  die  wichtige  Mittheilung  machen,  dass  auch  im  normalen 
Darm  gekrümmte  und  spiralig  gewundene  Bacterien  vorkommen,  und 
es  gelang  ihm,  aus  dem  Darminhalt  von  Selbstmördern  eine  Form 
zu  züchten,  die  in  allen  Eigenschaften  mit  dem  Bacillus  von  Fink  1er 
und  Prior  übereinstimmte.    Noch   ähnlicher  als  letzterer  ist  dem 
Koch'schen    Vibrio    eine   Species,    die   Deneke   (Deutsche   med. 
Wochenschr.  Nr.  3)  aus  altem  Käse  züchtete,  die  sich  aber  gleich- 
falls von  dem   ächten  Kommabacülus  sehr  wohl  trennen  lässt  und 
nicht  pathogen  ist. 

Der  ächte  Kommabacillus  spielte  nun  femer  eine  Bolle  bei  den 
Aufsehen  erregenden  Präventivimpfungen  Ferran's  während 
der  spanischen  Gholeraepidemie.  Er  spritzte  einen  Cubikcentimeter 
der  Bouilloncultur  unter  die  Haut  und  behauptete,  dadurch  Immunität 
zu  erzielen.  Es  zeigte  sich  aber,  dass  zwar  Erysipel  und  deletäre 
septische  Erkrankungen  entstanden,  aber  keinerlei  Schutz  gegen  die 
Cholera. 

üeber  die  im  vorigen  Jahre  referirten  Untersuchungen  von  E  m- 
merich,  der  aus  den  Organen  von  Gholeraleichen  und  einmal  aus 
dem  Blut  eines  Gholerakranken  ein  Kurzstäbchen  züchtete,  welchei 
er  für  den  Erreger  der  Cholera  hält,  sind  weitere  Mittheilungen  voi 
ihm  und  Buchner  erschienen  (u.  a.  im  Arch.  f.  Hygiene  Nr.  3).  Liet2 
terer  hat  die  „Neapler  Cholerabaoterien^'  hauptsächlich  nach  ikrei 
morphologischen  und  physiologischen  Verhalten  studirt.  Emmeric 
hat  seinen  Pilz  aus  neun  Choleraleichen  constant  erhalten  und  andere 
seits  die  Kommabacillen  in  mehreren  Fällen  vermisst.  Seine  I: 
fectionsversuche  an  verschiedenen  Thieren  sollen  weit  schlagendere  £ 
gebnisse  gehabt  haben  als  die  üebertragungsversuche  von  K  och.  u.  . 
Von  verschiedenen  Seiten,  so  von  Flügge,  van  Ermengem,  WolJ 
berg,  V.  Sohlen,  sind  diese  Untersuchungen  besprochen  und  < 
zahlreichen  Einwände  hervorgehoben  worden,  die  gegen  sie  erbol] 
werden  können.  Es  kann  •  hier  darauf  nicht  genauer  eingegan.^ 
werden,  nur  so  viel  sei  bemerkt,  dass  es  sich  bei  den  Neapler  S 
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terien  wohl  um  Pilze  handeln  dürfte,  die  aus  dem  Darme  entweder 
postmortal  oder  in  den  letzten  Krankheitsstadien  eingewandert  sind, 
die  aber  nicht  in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  der  Cholera  stehen. 

g,  Malaria. 

Marchiafava  und  Celli,  die  seit  mehreren  Jahren  sich  mit  der 
Untersuchung  der  Malaria  beschäftigen,  haben  (Fortschr.  d.  Med.  Kr.  11 
u.  24)  neue  wichtige  Mittheilungen  gemacht.  Sie  haben  im  Innern 
der  rothen  Blutkörperchen  protoplasmatische  Körperchen  gefunden, 
die  sehr  lebhafte  amöboide  Bewegungen  zeigen  und  Pigmentkörper- 
chen  enthalten  können,  die  in  ihnen  durch  Umwandlung  des  den 
Blutscheiben  entzogenen  Blutfarbstoffes  entstehen.  Eine  reichliche 
Production  des  Pigmentes  bedingt  die  Erscheinungen  der  Melanämie. 
Die  beiden  Autoren  bezeichnen  die  Gebilde  als  Plasmodien  oder 
Hämo  Plasmodien  der  Malaria.  Die  Körperchen  können,  wahr- 
scheinlich als  Ausdruck  eines  Vermehrungsvorganges,  in  viele  kleine 
nicht  amöboide  Theile  zerfallen;  sie  verschwinden  mit  Ablauf  der 
Infection  oder  unter  Chinindarreichung.  Verfasser  konnten  durch  intra- 
venöse Injection  von  Malariablut  beim  Menschen  die  Elrankheit  hervor- 
rufen und  dann  im  Blut  des  Erkrankten  dieselben  Plasmodien  in  den 
rothen  Blutkörperchen  nachweisen.  Cnlturversuche  sind  bis  jetzt 
resultatlos  geblieben. 

h.  Schimmelpilze. 

Paltauf  (Virchow's  Arch.  Bd.  102)  beobachtete  bei  einem  52jäh- 
rigen  Manne  eine  tödtlich  verlaufende  fieberhafte  Erkrankung,  hervor- 
gerufen durch  eine  Species  von  Mucor,  wahrscheinlich  corjmbifer. 
In  Abscessen  des  Gehirns,  in  pneumonischen  Verdichtungen  der  Lungen 
und  phlegmonösen  Processen  des  Halses,  sowie  in  tiefgreifenden 
UIcerationen  des  Darms  wurde  der  Pilz  gefunden.  Letztere  Er- 
krankungsstelle betrachtet  Verf.  als  Eingangspforte.  Bisher  wurden 
Mucorarten  bei  Menschen  nur  als  zufällige  Schmarotzer  gefunden. 

i.    Actinomykose. 

Ausser  einer  klinischen  Arbeit  von  Israel,  die  im  betreffenden 
Abschnitt  des  Jahrbuchs  nachzulesen  ist,  liegen  Mittheilungen  vor  von 
Heller  und  Boström.  Ersterer  (Deutsches  Arch  f.  klin.  Med. Bd. 37) 
beobachtete  einen  Fall  von  Actinomykose,  der  unter  dem  Bilde  einer 
acuten  Infectionskrankheit  verlief,  und  bei  dem  in  dysenterischen 
Processen  des  Darms,  in  Leberabscessen  und  in  dem  Eiter  der  Peri- 
tonitis die  bekannten  Strahlencolonien  gefunden  wurden.    Der  Darm 

Jabrbacb  d.  pracL  Medicin.    1886.  6 
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war  offenbar  die  primär  erkrankte  Stelle.  Boström  (Congress  für 
innere  Medioin)  züchtete  den  Pilz  anf  Gelatine  und  erhielt  reichliche, 
ans  verzweigten  und  septirten  Fäden  bestehende  Golonien.  Die  Fäden 
zerfielen  schliesslich  in  kürzere  Stäbe  und  kokkenförmige  Gfebilde. 
Die  keulenförmigen  Sprossen  bildeten  sich  nur  bei  Erschöpfung  des 
Nährmaterials,  und  Boström  hält  sie  für  Inyolutionsformen.  Er 
möchte  den  Pilz,  der  nicht  zu  den  Schimmelpilzen  gerechnet  werden 
kann,  den  Gladothrizarten  anreihen. 

k.  Thierische  Infectionskrankheiten. 

Der  Rothlauf  der   Schweine   hat  mehrseitige  Bearbeitung 
erfahren,  L off  1er  und  Schütz  (Arbeiten  aus  dem  kaiserl.  Gesund- 
heitsamt Heft  1  u.  2),  sowie Lydtin  und  Schottelius  (Monographie. 
Wiesbaden,   Bergmann)   haben   sich   mit  ihm  beschäftigt.    Da  die 
Resultate  im  Wesentlichen  übereinstimmen,  so  sei  nur  der  letzteren 
Arbeit   etwas   genauer   gedacht.    Auf  Veranlassung   des   badischen 
Ministeriums   wurden  Schutzimpfungen   nach  Pasteur  mit  von 
diesem   bezogener  ImpfQüssigkeit   in  grösserem  Umfange  in  vielen 
einzelnen   Stationen   Badens   bei  jungen   Schweinen   vorgenommen. 
Die  Impfung  geschah  mit  erster  und  zweiter  Vaccine  in  bestimmten 
Intervallen,   und   wurden    die   Thiere   dadurch   in   der  That 
immun.    Infolge  der  Impfungen  selbst  gingen  freilich  einige  Thiere 
zu  Grunde,    aber   von   einer  Vervollkommnung  des  Verfahrens  darf 
man   bessere  Resultate  mit  Recht  erwarten.    Der  Mikroorganismus 
wurde  in  den  Impfflüssigkeiten  sowohl  wie  in  den  Organen  der  er- 
krankten Thiere  in  Gestalt  eines  den  Bacillen  der  Mäusesepticämie 
ähnlichen   Stäbchens   regelmässig   gefunden.    Das  Wachsthum    war 
durchaus  charakteristisch,  bei  Stichimpfungen  in  Gelatine  wuchsen 
von  dem  Impfstich  allseitig  Strahlen  aus,    so  dass  eine  Figur  ent- 
stand, die  am  besten  mit  einer  Gläserbürste  zu  vergleichen  wax. 

Dieckerhoff  und  Grawitz  (Virchow's  Arch.  Bd.  102,  S.  148] 
studirten  eine  als  Acne  contagiosa  bezeichnete,  zu  den  pustulösex 
Exanthemen  gehörige  Hautkrankheit  der  Pferde  und  wiesen  mikro 
skopisch  kurze  Stäbchen  und  kugelförmige  Gebilde  nach,  die  sicli  be 
Reinsüchtung  als  zusanmiengehörig  auswiesen.  Sie  konnten  mit  dei 
Culturen  durch  Einreibung  in  die  oberflächlich  leicht  verletzte  Hau 
von  Pferden  die  typische  Krankheit  hervorrufen.  Die  gleiche  Xx 
fection  bei  anderen  Thieren  hatte  ähnliche  Resultate.  Bei  l^eei 
schweinchen  aber  brachte  das  Einreiben  keine  Hautveränderang  he: 
vor,  die  Thiere  gingen  aber  an  einer  Allgemeinerkrankung  zu  Orand 
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Es  ist  dadurch  bewiesen,  dass  pathogene  Mikroorganismen  in  das 
Innere  des  Körpers  durch  die  Hant  gelangen  können,  ohne  dass  diese 
dsTon  Sparen  aufzuweisen  braucht 

£b  erth  (Virchow's  Arch.  Bd.  100  und  Fortschr.  d.  Med.  Nr.  22) 
hat  darauf  hingewiesen,  dass  bei  Meerschweinchen  pseudotuber- 
culöse  Erkrankungen  vorkommen,  die  den  ficht  tubercolösen  sehr 
ähnlich  sind,  aber  nicht  durch  Tuberkelbacillen  hervorgerufen  werden, 
sondern   durch  Kokken  und   kurzstfibchenförmige  Mikroorganismen. 

U  Thierisehe  Parasiten. 

Kartulis  (Virchow's  Arch.  Bd.  99,  S.  189)  beobachtete  die  Eier 
von  Distomum  haematobium  Billharz  ausser  in  der  Wandung 
der  Blase  und  des  Dickdarms  und  an  anderen  bereits  bekannten 
Orten  auch  in  der  Prostata,  der  Niere  und  der  Leber^  und  zwar  in 
letzterer  innerhalb  der  kleinen  Pfortaderverzweigungen. 

Eine  grössere  Beihe  von  Arbeiten  liegt  über  das  Anchylo- 
stomum  duodenale  vor.  Nur  die  wichtigeren  seien  hier  erwähnt. 
Die  ausführlichsten  Mittheüungen  enthält  die  Arbeit  von  Leichten- 
Stern  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  28)  über  die  Ziegelbrenner- 
anämie in  der  Umgebung  von  Köln.  Er  konnte  das  Vorkommen 
des  Wurms  hier  in  grösserem  Umfange  bestätigen.  Die  Zahl  der 
Individuen  bei  den  einzelnen  Menschen  wechselt  beträchtlich;  nach 
dem  Geschlecht  vertheilen  sie  sich  so,  dass  1  Männchen  auf  3  Weib- 
chen kommt;  letztere  scheinen  nach  ihrer  bei  der  Entleerung  bräun- 
lichen Farbe  gegenüber  den  weisslichen  Männchen  die  eigentlichen 
Blutsauger  zu  sein.  Die  Eier  entwickeln  sich  im  menschlichen 
Darmkanal  nicht  über  das  Stadium  der  Dotterfurchung  hinaus; 
ausserhalb  derselben,  von  den  Ziegelarbeitem  an  dem  Rande  der 
Ziegelfelder  deponirt,  machen  sie  weitere  Stadien  durch  und  gelaugen 
dann  gelegentlich  auf  den  Menschen  zurück.  Da  der  Wurm  auf  den 
Ziegelfeldem  nicht  zu  überwintern  vermag,  so  muss  angenommen 
werden,  dass  er  im  Frühjahr  von  den  Arbeitern  mitgebracht  wird, 
und  zwar  aus  den  belgischen  Bergwerken,  in  denen  die  Leute 
während  des  Winters  arbeiten.  Hier  wurde  das  Anchylostomum 
nachgewiesen  von  Masius  und  Francott e  (Bull.  d.  Facad.  de  mM. 
de  Belgique  Nr.  19),  sowie  von  Völckers  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  36).  Letzterer  sah  den  Wurm  ausschliesslich  bei  den  in  den 
tiefsten  Abtheilungen  der  Bergwerke  arbeitenden  Leuten  vorkommen 
und  erklärt  diese  Erscheinung  aus  der  hier  herrschenden  hohen,  der 
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war  offenbar  die  primär  erkrankte  Stelle.  Boström  (Congress  f&r 
innere  Medicin)  züchtete  den  Pilz  anf  Gelatine  und  erhielt  reichliche, 
ans  verzweigten  und  septirten  Fäden  bestehende  Golonien.  Die  Fäden 
zerfielen  schliesslich  in  kürzere  Stäbe  und  kokkenförmige  Gfebilde. 
Die  keulenförmigen  Sprossen  bildeten  sich  nur  bei  Erschöpfung  des 
Nährmaterials,  und  Boström  hält  sie  für  Inyolutionsfonnen.  Er 
möchte  den  Pilz,  der  nicht  zu  den  Schimmelpilzen  gerechnet  werden 
kann,  den  Cladothrixarten  anreihen. 

k.  Thierische  Infectionskrankheiten. 

Der  Rothlauf  der   Schweine   hat  mehrseitige  Bearbeitung 
erfahren,  L off  1er  und  Schütz  (Arbeiten  aus  dem  kaiserl.  Gesund- 
heitsamt Heft  1  u.  2),  sowie Lydtin  und  Schottelius  (Monographie. 
Wiesbaden,   Bergmann)   haben   sich   mit  ihm  beschäftigt.    Da  die 
Besultate  im  Wesentlichen  übereinstimmen,  so  sei  nur  der  letzteren 
Arbeit   etwas   genauer   gedacht.    Auf  Veranlassung   des   badischen 
Ministeriums   wurden  Schutzimpfungen   nach  Pasteur  mit  von 
diesem   bezogener  ImpfQüssigkeit  in  grösserem  Umfange  in  vielen 
einzelnen   Stationen   Badens   bei  jungen   Schweinen   vorgenommen. 
Die  Impfung  geschah  mit  erster  und  zweiter  Vaccine  in  bestimmten 
Intervallen,   und   wurden   die   Thiere   dadurch   in    der  That 
immun.    Infolge  der  Impfungen  selbst  gingen  freilich  einige  Thiere 
zu  Ghrunde,    aber   von   einer  Vervollkommnung  des  Verfahrens  darf 
man   bessere  Besultate  mit  Becht  erwarten.    Der  Mikroorganismus 
wurde  in  den  Impfflüssigkeiten  sowohl  wie  in  den  Organen  der  er- 
krankten Thiere  in  Gestalt  eines  den  Bacillen  der  Mäusesepticämie 
ähnlichen  Stäbchens   regelmässig   gefunden.    Das  Wachsthum    war 
durchaus  charakteristisch,  bei  Stichimpfungen  in  Gelatine  wuchsen 
von  dem  Impfstich  allseitig  Strahlen  aus,    so  däss  eine  Figur  ent- 
stand, die  am  besten  mit  einer  Gläserbürste  zu  vergleichen  wax. 

Dieokerhoff  und  Grawitz  (Virchow's  Arch.  Bd.  102,  S.  148] 
studirten  eine  als  Acne  contagiosa  bezeichnete,  zu  den  pustulöser 
Exanthemen  gehörige  Hautkrankheit  der  Pferde  und  wiesen  mikro 
skopisch  kurze  Stäbchen  und  kugelförmige  Gebilde  nach,  die  sich  be 
Beinsüohtung  als  zusammengehörig  auswiesen.  Sie  konnten  mit  dei 
Culturen  durch  Einreibung  in  die  oberflächlich  leicht  verletzte  Hau 
von  Pferden  die  typische  Krankheit  hervorrufen.  Die  gleiche  Xx 
fection  bei  anderen  Thieren  hatte  ähnliche  Besultate.  Bei  l^eei 
schweinchen  aber  brachte  das  Einreiben  keine  Hautveränderaxig  he: 
vor,  die  Thiere  gingen  aber  an  einer  Allgemeinerkrankung  zu  Ghnxnd 
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Es  ist  dadurch  bewiesen,  dass  pathogene  Mikroorganismen  in  das 
Innere  des  Körpers  durch  die  Haut  gelangen  können,  ohne  dass  diese 
dayon  Spuren  aufzuweisen  braucht 

E  b  erth  (Virchow's  Arch.  Bd.  100  und  Fortschr.  d.  Med.  Nr.  22) 
hat  darauf  hingewiesen,  dass  bei  Meerschweinchen  p  sendet  üb  er- 
cul Öse  Erkrankungen  vorkommen,  die  den  acht  tuberculösen  sehr 
ähnlich  sind,  aber  nicht  durch  Tuberkelbacillen  hervorgerufen  werden, 
sondern   durch  Kokken  und  kurzstäbchenförmige  Mikroorganismen. 

U  Thierisehe  Parasiten. 

Kartulis  (Virchow's  Arch.  Bd.  99,  S.  189)  beobachtete  die  Eier 
von  Distomum  haematobium  Billharz  ausser  in  der  Wandung 
der  Blase  und  des  Dickdarms  und  an  anderen  bereits  bekannten 
Orten  auch  in  der  Prostata,  der  Niere  und  der  Leber^  und  zwar  in 
letzterer  innerhalb  der  kleinen  Pfortaderverzweigungen. 

Eine  grössere  Beihe  von  Arbeiten  liegt  über  das  Anchylo- 
stomum  duodenale  vor.  Nur  die  wichtigeren  seien  hier  erwähnt. 
Die  ausfuhrlichsten  Mittheilungen  enthält  die  Arbeit  von  Leichte n- 
stern  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  28)  über  die  Ziegelbrenner- 
anämie in  der  Umgebung  von  Köln.  Er  konnte  das  Vorkommen 
des  Wurms  hier  in  grösserem  Umfange  bestätigen.  Die  Zahl  der 
Individuen  bei  den  einzelnen  Menschen  wechselt  beträchtlich;  nach 
dem  Geschlecht  vertheilen  sie  sich  so,  dass  1  Männchen  auf  3  Weib- 
chen kommt;  letztere  scheinen  nach  ihrer  bei  der  Entleerung  bräun- 
lichen Farbe  gegenüber  den  weisslichen  Männchen  die  eigentlichen 
Blutsauger  zu  sein.  Die  Eier  entwickeln  sich  im  menschlichen 
Darmkanal  nicht  über  das  Stadium  der  Dotterfurchung  hinaus; 
ausserhalb  derselben,  von  den  Ziegelarbeitem  an  dem  Bande  der 
Ziegelfelder  deponirt,  machen  sie  weitere  Stadien  durch  und  gelangen 
dann  gelegentlich  auf  den  Menschen  zurück.  Da  der  Wurm  auf  den 
Ziegelfeld em  nicht  zu  überwintern  vermag,  so  muss  angenommen 
werden,  dass  er  im  Frühjahr  von  den  Arbeitern  mitgebracht  wird, 
und  zwar  aus  den  belgischen  Bergwerken,  in  denen  die  Leute 
während  des  Winters  arbeiten.  Hier  wurde  das  Anchylostomum 
nachgewiesen  von  Masius  und  Francotte  (Bull.  d.  Facad.  de  mM. 
de  Belgique  Nr.  19),  sowie  von  Völckers  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  36).  Letzterer  sah  den  Wurm  ausschliesslich  bei  den  in  den 
tiefsten  Abtheilungen  der  Bergwerke  arbeitenden  Leuten  vorkommen 
und  erklärt  diese  Erscheinung  aus  der  hier  herrschenden  hohen,  der 


80  Ribbert. 

als  bei  dem  ihrigen.    Letzterer  sei  der  specifische  Erreger  der  Cho- 
lera nostras,  eine  Thatsache,  die  wohl  noch  weiterer  Bestätigung 
bedarf.    Meyhöfer  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  46)  konnte  in 
einem  tödtlich  verlaufenen  Falle  von  Cholera  nostras  im  Darm- 
inhalt der  Leiche  keine  gekrümmten  Bacillen  nachweisen.   Er 
fand  fast  eine  Reincultur  von  geraden  Stäbchen.    Andererseits  aber 
konnte  Kuisl  (Beitr.  z.  Kenntn.  d.  Bact.  im  norm.  Darm.   Dissert. 
München)  die  wichtige  Mittheilung  machen,  dass  auch  im  normalen 
Darm  gekrümmte  und  spiralig  gewundene  Bacterien  vorkommen,  und 
es  gelang  ihm,  aus  dem  Darminhalt  von  Selbstmördern  eine  Form 
zu  züchten,  die  in  allen  Eigenschaften  mit  dem  Bacillus  von  Fink  1er 
und  Prior  übereinstimmte.    Noch   ähnlicher  als  letzterer  ist  dem 
Koch'schen    Vibrio    eine   Species,    die   Deneke   (Deutsche   med. 
Wochenschr.  Nr.  3)  aus  altem  Käse  züchtete,  die  sich  aber  gleich- 
falls von  dem   ächten  Kommabacülus  sehr  wohl  trennen  lässt  und 
nicht  pathogen  ist. 

Der  ächte  Kommabacillus  spielte  nun  femer  eine  Bolle  bei  den 
Aufsehen  erregenden  Präventivimpfungen  Ferran's  während 
der  spanischen  Gholeraepidemie.  Er  spritzte  einen  Cubikcentimeter 
der  Bouilloncultur  unter  die  Haut  und  behauptete,  dadurch  Immunität 
zu  erzielen.  Es  zeigte  sich  aber,  dass  zwar  Erysipel  und  deletäre 
septische  Erkrankungen  entstanden,  aber  keinerlei  Schutz  gegen  die 
Cholera. 

üeber  die  im  vorigen  Jahre  referirten  Untersuchungen  von  E  m- 
merich,  der  aus  den  Organen  von  Gholeraleichen  und  einmal  aus 
dem  Blut  eines  Gholerakranken  ein  Kurzstäbchen  züchtete,  welchei 
er  für  den  Erreger  der  Cholera  hält,  sind  weitere  Mittheilungen  voi 
ihm  und  Buchner  erschienen  (u.  a.  im  Arch.  f.  Hygiene  Nr.  3).  Letz 
terer  hat  die  „Neapler  Cholerabaoterien"  hauptsächlich  nach  ihrei 
morphologischen  und  physiologischen  Verhalten  studirt.  Emmeric 
hat  seinen  Pik  aus  neun  Choleraleichen  constant  erhalten  und  andere 
seits  die  Kommabacillen  in  mehreren  Fällen  vermisst.  Seine  Xi 
fectionsversuche  an  verschiedenen  Thieren  sollen  weit  schlagendere  £ 
gebnisse  gehabt  haben  als  die  üebertragungsversuche  von  K  ocli  u.  . 
Von  verschiedenen  Seiten,  so  von  Flügge,  van  Ermengem,  Woli 
berg,  V.  Sohlen,  sind  diese  Untersuchungen  besprochen  und  c 
zahlreichen  Einwände  hervorgehoben  worden,  die  gegen  sie  erbola 
werden  können.  Es  kann  •  hier  darauf  nicht  genauer  eingegang 
werden,  nur  so  viel  sei  bemerkt,  dass  es  sich  bei  den  Neapler  Si 
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terien  wohl  um  Pilze  handeln  dürfte,  die  aus  dem  Darme  entweder 
postmortal  oder  in  den  letzten  Krankheitsstadien  eingewandert  sind, 
die  aber  nicht  in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  der  Cholera  stehen. 

g,  Malaria. 

Marchiafava  und  Celli,  die  seit  mehreren  Jahren  sich  mit  der 
Untersuchung  der  Malaria  beschäftigen,  haben  (Fortschr.  d.  Med.  Kr.  11 
u.  24)  neue  wichtige  Mittheilungen  gemacht.  Sie  haben  im  Innern 
der  rothen  Blutkörperchen  protoplasmatische  Eörperchen  gefanden, 
die  sehr  lebhafte  amöboide  Bewegungen  zeigen  und  Pigmentkörper- 
chen  enthalten  können,  die  in  ihnen  durch  Umwandlung  des  den 
Blutscheiben  entzogenen  Blutfarbstoffes  entstehen.  Eine  reichliche 
Production  des  Pigmentes  bedingt  die  Erscheinungen  der  Melanämie. 
Die  beiden  Autoren  bezeichnen  die  Gebilde  als  Plasmodien  oder 
Hämo  Plasmodien  der  Malaria.  Die  Körperchen  können,  wahr- 
scheinlich als  Ausdruck  eines  Yermehrungsvorganges,  in  viele  kleine 
nicht  amöboide  Theile  zerfallen;  sie  verschwinden  mit  Ablauf  der 
Infection  oder  unter  Chinindarreichung.  Verfasser  konnten  durch  intra- 
venöse Injection  von  Malariablut  beim  Menschen  die  ELrankheit  hervor- 
rufen und  dann  im  Blut  des  Erkrankten  dieselben  Plasmodien  in  den 
rothen  Blutkörperchen  nachweisen.  Cnltnrversuche  sind  bis  jetzt 
resultatlos  geblieben. 

h.  Schimmelpilze. 

Pal  tauf  (Virchow's  Arch.  Bd«  102)  beobachtete  bei  einem  52jäh- 
rigen  Manne  eine  tödtlich  verlaufende  fieberhafte  Erkrankung,  hervor- 
gerufen durch  eine  Species  von  Mucor,  wahrscheinlich  corjmbifer. 
In  Abscessen  des  Gehirns,  in  pneumonischen  Verdichtungen  der  Lungen 
und  phlegmonösen  Processen  des  Halses,  sowie  in  tiefgreifenden 
Ulcerationen  des  Darms  wurde  der  Pilz  gefunden.  Letztere  Er- 
krankungsstelle betrachtet  Verf.  als  Eingangspforte.  Bisher  wurden 
Mucorarten  bei  Menschen  nur  als  zufällige  Schmarotzer  gefunden. 

i.    Actinomykose. 

Ausser  einer  klinischen  Arbeit  von  Israel,  die  im  betreffenden 
Abschnitt  des  Jahrbuchs  nachzulesen  ist,  liegen  Mittheilungen  vor  von 
Heller  und  Boström.  Ersterer  (Deutsches  Arch  f.  klin.  Med.  Bd. 37) 
beobachtete  einen  Fall  von  Actinomykose,  der  unter  dem  Bilde  einer 
acuten  Infectionskrankheit  verlief,  und  bei  dem  in  dysenterischen 
Processen  des  Darms,  in  Leberabscessen  und  in  dem  Eiter  der  Peri- 
tonitis die  bekannten  Strahlencolonien  gefunden  wurden.    Der  Darm 

Jabrbucb  d.  pract  Medicin.    1886.  6 
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war  offenbar  die  primär  erkrankte  Stelle.  Boström  (Congress  f&r 
innere  Medicin)  züchtete  den  Pilz  auf  Gelatine  nnd  erhielt  reichliche, 
ans  verzweigten  und  septirten  Fäden  bestehende  Golonien.  Die  Fäden 
zerfielen  schliesslich  in  kürzere  Stäbe  and  kokkenförmige  Gfebilde. 
Die  keulenförmigen  Sprossen  bildeten  sich  nur  bei  Erschöpfung  des 
Nährmaterials,  und  Boström  hält  sie  fiir  Inyolutionsformen.  Er 
möchte  den  Pilz,  der  nicht  zu  den  Schimmelpilzen  gerechnet  werden 
kann,  den  Gladothrizarten  anreihen. 

k.  Thierische  Infectionskrankheiten. 

Der  Rothlaaf  der   Schweine   hat  mehrseitige  Bearbeitung 
erfahren,  Löffler  nnd  Schütz  (Arbeiten  aus  dem  kaiserl.  Gesund- 
heitsamt Heft  1  u.  2),  sowie  Lydtin  and  Schottelias  (Monographie. 
Wiesbaden,   Bergmann)   haben   sich   mit  ihm  beschäftigt.     Da  die 
Besnltate  im  Wesentlichen  übereinstimmen,  so  sei  nor  der  letzteren 
Arbeit   etwas   genaaer   gedacht.    Auf  Veranlassung   des   badischen 
Ministeriums   wurden  Schutzimpfungen   nach  Pasteur  mit  von 
diesem   bezogener  ImpfQüssigkeit   in  grösserem  Umfange  in  vielen 
einzelnen   Stationen    Badens   bei  jungen   Schweinen   vorgenommen. 
Die  Impfung  geschah  mit  erster  und  zweiter  Vaccine  in  bestimmten 
Intervallen,   und   wurden    die   Thiere   dadurch   in   der  That 
immun.    Infolge  der  Impfungen  selbst  gingen  freilich  einige  Thiere 
zu  Grunde,    aber   von   einer  Vervollkommnung  des  Verfahrens  darf 
man   bessere  Besultate  mit  Becht  erwarten.    Der  Mikroorganismus 
wurde  in  den  Impfflüssigkeiten  sowohl  wie  in  den  Organen  der  er- 
krankten Thiere  in  Gestalt  eines  den  Bacillen  der  Mäusesepticämie 
ähnlichen  Stäbchens   regelmässig   gefunden.    Das  Wachsthum   war 
durchaus  charakteristisch,  bei  Stichimpfungen  in  Gelatine  wachsen 
von  dem  Impfstich  allseitig  Strahlen  aus,    so  dass  eine  Figur  ent- 
stand, die  am  besten  mit  einer  Gläserbürste  zu  vergleichen  wax. 

Dieokerhoff  und  Grawitz  (Virchow's  Arch.  Bd.  102,  S.  148) 
studirten  eine  als  Acne  contagiosa  bezeichnete,  zu  den  pastalösen 
Exanthemen  gehörige  Hautkrankheit  der  Pferde  und  wiesen  mikro- 
skopisch kurze  Stäbchen  und  kugelförmige  Gebilde  nach,  die  sich  bei 
Beinsüchtung  als  zusammengehörig  auswiesen.    Sie  konnten  mit  den 
Oolturen  durch  Einreibung  in  die  oberflächlich  leicht  verletzte  Haut 
von  Pferden   die  typische  Krankheit  hervorrufen.    Die  gleiche    In- 
fection   bei   anderen  Thieren  hatte   ähnliche  Besultate.    Bei    Meer- 
schweinchen aber  brachte  das  Einreiben  keine  Hautveränderung  her- 
vor, die  Thiere  gingen  aber  an  einer  Allgemeinerkrankung  zu  Ghmnde. 
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Eb  ist  dadurch  bewiesen,  dass  pathogene  Mikroorganismeii  in  das 
Innere  des  Körpers  durch  die  Haut  gelangen  können,  ohne  dass  diese 
dayon  Sparen  aufzuweisen  braucht. 

£b  erth  (Virchow's  Arch.  Bd.  100  und  Fortschr.  d.  Med.  Nr.  22) 
hat  darauf  hingewiesen,  dass  bei  Meerschweinchen  pseudotuber- 
culöse  Erkrankungen  vorkommen,  die  den  acht  tuberculösen  sehr 
ähnlich  sind,  aber  nicht  durch  Tuberkelbacillen  hervorgerufen  werden, 
sondern   durch  Kokken  imd  kurzstäbchenförmige  Mikroorganismen. 

L  Thierische  Parasiten. 

Kartulis  (Virchow's  Arck  Bd.  99,  S.  189)  beobachtete  die  Eier 
von  Distomum  haematobium  Billharz  ausser  in  der  Wandung 
der  Blase  und  des  Dickdarms  und  an  anderen  bereits  bekannten 
Orten  auch  in  der  Prostata,  der  Niere  und  der  Leber,  und  zwar  in 
letzterer  innerhalb  der  kleinen  Pfortaderverzweigungen. 

Eine  grössere  Beihe  von  Arbeiten  liegt  über  das  Anchjlo- 
stomum  duodenale  vor.  Nur  die  wichtigeren  seien  hier  erwähnt. 
Die  ausführlichsten  Mittheilungen  enthält  die  Arbeit  von  Leichten- 
Stern  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  28)  über  die  Ziegelbrenner- 
anämie  in  der  Umgebung  von  Köln.  Er  konnte  das  Vorkommen 
des  Wurms  hier  in  grösserem  Umfange  bestätigen.  Die  Zahl  der 
Individuen  bei  den  einzelnen  Menschen  wechselt  beträchtlich;  nach 
dem  Geschlecht  vertheilen  sie  sich  so,  dass  1  Männchen  auf  3  Weib- 
chen kommt;  letztere  scheinen  nach  ihrer  bei  der  Entleerung  bräun- 
lichen Farbe  gegenüber  den  weisslichen  Männchen  die  eigentlichen 
Blutsauger  zu  sein.  Die  Eier  entwickeln  sich  im  menschlichen 
Darmkanal  nicht  über  das  Stadium  der  Dotterfurchung  hinaus; 
ausserhalb  derselben,  von  den  Ziegelarbeitem  an  dem  Bande  der 
Ziegelfelder  deponirt,  machen  sie  weitere  Stadien  durch  und  gelangen 
dann  gelegentlich  auf  den  Menschen  zurück.  Da  der  Wurm  auf  den 
Ziegelfeldem  nicht  zu  überwintern  vermag,  so  moss  angenommen 
werden^  dass  er  im  Frühjahr  von  den  Arbeitern  mitgebracht  wird, 
und  zwar  aas  den  belgischen  Bergwerken,  in  denen  die  Leute 
während  des  Winters  arbeiten.  Hier  wurde  das  Anchylostomum 
nachgewiesen  von  Masius  und  Francotte  (Bull.  d.  l'acad.  de  mM, 
de  Belgique  Nr.  19),  sowie  von  Völckers  (Berl.  kiin.  Wochenschr. 
Nr.  36).  Letzterer  sah  den  Wurm  ausschlieaslich  bei  den  in  den 
tiefsten  Abtheihingen  der  Bergwerke  arbeitenden  Leuten  voricommen 
und  erklärt  diese  Erscheinung  aus  der  hier  herrschenden  hohen,  der 
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ständige  Lähmung  der  Extensoren.  Erst  nach  Ablauf  eines  halben 
Jahres  begann  sie  unter  Formicationen  allmählich  zurückzugehen, 
doch  so  langsam,  dass  3  Jahre  vergingen,  bis  die  Kraft  der  Be- 
wegungen eine  nahezu  normale  wurde. 

Im  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  21jährigen  Knecht, 
der  3  Monate  nach  erhaltener  Verletzung  mit  vollständiger  Radialis- 
lähmung  am  linken  Arme,  aber  ungestörter  Sensibilität  der  ent- 
sprechenden Region  zur  Operation  gelangte.  Die  Entfernung  der 
Nervensegmente  von  einander  in  der  Narbe  betrug  3  cm.  Aber  erst 
5  Monate  nach  der  rasch  erfolgten  Heilung  fing  die  Motilität  an, 
sich  wieder  einzustellen,  und  nicht  eher  als  nach  2 1/2  Jahren  wurde 
die  Hand  wieder  vollständig  gebrauchsfähig. 

Roussel  (De  la  transfusion  directe  du  sang  vivant.     Progres 
m6d.  1884)  empfiehlt  einen  von  ihm  vielfach    erprobten   Apparat 
zur  directen   Transfusion  von  Blut  aus  der  Vene   des    Blut- 
spenders in   die  Vene  des   Kranken.    Derselbe   besteht  aus  einem 
10  cbcm  Inhalt  fassenden  Gummiballon  und  zwei  davon  nach  ent- 
gegengesetzten   Seiten   ausgehenden   Gummiröhren.     Die   eine   von 
ihnen    läuft    in    einen  mit   einer   Lanzette   versehenen   Hartgummi- 
ansatz   aus^   welcher   genau   auf  die  Vene    des  Blutspenders    auf- 
gesetzt wird  und  eine  ihn    mantelförmig   umgebende,    schröpfkopf- 
artige  Vorrichtung  trägt,   so  dass  die  Fixation  jenes  Ansatzes  ohne 
Assistenz  bewirkt  wird.    Der  andere  Gummischlauch  trägt  am  Ende 
eine  Hartgummicanüle,  welche  in  die  Vene  des  Blutempfangers  ein- 
geführt wird.     Vor  Anwendung  dieses  Apparats  wird  derselbe  mit 
einer   Sodalösung   angefüllt,    um  die   Luft  auszutreiben.    Roussel 
behauptet,   mit  Hülfe  dieses  Apparats   das  Blut  vollständig   unver- 
ändert überzuleiten.     Daher  hat  er  nach  seinen  Transfusionen  auch 
niemals  stürmische  Erscheinungen  sich  einstellen  sehen.     Frost  mit 
reactionärem  Seh  weiss  und  Schlaf  waren  die  einzigen  Folgezustände, 
und  der  zunächst  entleerte  Urin  war  etwas  dunkler  als  normal.   Wenn 
aber  Roussel  berichtet,  dass  z.  B.  von  22  durch  acute  Blutungen 
anämisch  Gewordenen  9  trotz   der  Transfusion  zu   Grunde  gingen, 
so  spricht  ein  solches  Resultat  nicht  besonders  für  dieselbe.     Inter- 
essant aber  ist,  dass  er  von  6  Geisteskranken,  bei  denen  vor  Allem 
eine  chronische  Anämie  des  Hirns  zu  bestehen  schien,  3  Heilungen 
und  2  Besserungen  erzielte. 


F.  Fischer  (lieber  die  Narkose  mit  Dimethylacetol  und  Chloro- 
form.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1885,  Bd.  21)  empfiehlt  nach  viel- 
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fachen  Proben  in  der  Strassburger  chirurgischen  Klinik  mit  der  von 
Mering  angegebenen  Mischung  von  2  Vol.  Dimethylacetol  und 
1  Vol.  Chloroform  dieselbe  zur  Narkose  angelegentlich,  da  in  den 
dadurch  herbeigeführten  Narkosen  jede  heftigere  psychische  Er- 
regung und  Körperagitation  ausbleibt,  ein  ruhiger  Schlaf  schnell 
eintritt,  ausser  etwa  bei  robusten  Männern,  da  weiterhin  Erbrechen 
während  der  Operation  niemals,  nach  derselben  aber  nur  sehr  selten, 
wenn  nämlich  viel  Flüssigkeit  genommen  wird,  sich  einstellt  und 
überhaupt  Nachwehen  irgend  einer  Art  fehlen.  Demnach  ist  eine 
solche  Narkose  auch  nicht  contraindicirt  durch  Herzfehler,  Nephritis, 
Affectionen  des  Centralnervensystems ,  und  der  allgemeinen  Anwen- 
dung des  Präparats  steht  nur  der  hohe  Preis  desselben  im  Wege. 

Landerer  (Locale  Anästhesie  mit  subcutanen  Cocaininjectionen. 
Gentralbl.  f.  Chir.  1885,  S.  841)  empfiehlt  auf  Grund  einer  Eeihe 
eigener  Erfahrungen  zur  Erzeugung  von  Localanästhesie  die 
subcutane  Injection  von  2  bis  3  Theilstrichen  der  Pravaz^schen 
Spritze  einer  i^/oigen  Cocainlösung.  In  5  Minuten  schon  soll  voll- 
ständige ünempfindiichkeit  im  Umkreise  eines  Fünfmarkstücks  ein- 
treten und  etwa  eine  halbe  Stunde  anhalten.  Diese  Wirkung  lässt 
sich  aber  verlängern,  wenn  man  nachträglich  noch  in  die  angelegte 
Wunde  etwas  Cocain  einträufelt.  Unangenehme  AUgemeinerschei- 
nungen  von  Cocain  Vergiftung  konnte  Landerer  niemals  wahr- 
nehmen. —  Zur  Anästhesirung  der  Harnröhren-  und  Blasenschleimhaut 
zwecks  Ausführung  von  schmerzlosen  Litholapaxien  ver- 
wandte es  Bruns  (Litholapaxie  mit  Cocain.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1885,  Nr.  21).  Nach  seinem  Berichte  genügten  40  g  einer 
20'()igen  Cocainlösung  für  die  Harnblase  und  10  g  einer  solchen 
für  die  Harnröhre,  um  während  einer  halben  Stunde  alle  entsprechen- 
den Manipulationen  ohne  jede  Behelligung  des  nichtnarkotisirten 
Kranken  ausführen  zu  können.  Dabei  musste  er  den  Stein  und 
seine  Fragmente,  um  sie  vollständig  zu  zertrümmern,  33mal  mit  dem 
Lithotriptor  fassen. 

2.  Entzündangen  und  deren  Behandlang. 

Kägler  (Ueber  die  Wirksamkeit  des  Resorcins  bei  Erysipelas. 
Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1885)  empfiehlt  gegen  Erysipelas 
sehr  warm  eine  Salbe  von  Resorcin  (5 :  20  Vaselin).  Dieselbe  soll 
in  die  Haut  eingerieben,  und]  die  betreffende  Stelle  darauf  mit  Watte 
bedeckt  werden.  Schon  nach  36  Stunden  hat  er  ein  Verschwinden 
des  Erysipels  constatiren  können. 
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Tscherning  (Inocalationstubercalose  beim  Menschen.  Fort- 
schritt d.  Med.  1885)  theilt  einen  sehr  interessanten  Fall  von  be- 
weiskräftiger traumatischer  Tuberkelimpfnng  mit.  (Siehe 
diesen  Fall  unter  III.  Seite  74.) 

Gecchini  (Delle  injezioni  di  olio  essenziale  di  trementina  per 
la  cura  radicale  delle  fistole  anali,  delle  carie  dell'osso  petroso, 
delle  fistole  dentarie,  del  condotto  stenoniano  e  delle  £stole  atoniche. 
Annali  unio  di  med.  e  chir.  1885)  hat  eine  grosse  Beihe  von  Fisteln 
verschiedener  Art  (Anal-,  Zahn-,  Speichel-^  Abscess-  und  Knochen- 
fisteln),  ausserdem  Garies  des  Felsenbeins,  Leichenpusteln  und  chro- 
nische Versch  wärungen  durch  Anwendung  von  Terpentinöl  zur 
Heilung  gebracht.  £s  erschien  ihm  dieses  Mittel  vielversprechend, 
weil  es  nicht  nur  antiseptisch,  sondern  auch  granulationsbefordemd 
wirkt.  In  die  Fistelgänge  injicirte  er  es  mittels  stumpfer  Ganülen  und 
sorgte  durch  Verschliessung  der  äusseren  Mündung,  dass  das  Oel 
mit  allen  Theilen  der  Wandung  in  Berührung  kam.  Wo  reines 
Terpentinöl  heftigere  Schmerzen  verursachte,  brauchte  er  es  in  der 
Mischung  mit  einem  Oel.  Besonders  auffallend  rasch  erfolgte  unter 
dem  Einflüsse  dieses  Mittels  die  Heilung  der  Leichenpusteln. 

V.  Mosetig-Moorhof  (Milchsäure  als  Zerstörungsmittel  patho- 
gener   Gewebe.     Gentralblatt  f.  Chir.  1885,    S.  193)  empfiehlt    auf 
Grund  mehrfacher  günstiger  Erfahrungen  die  Milchsäure  zur  Zer- 
störung der  durch  ihre  Hinfälligkeit  sich  charakterisirenden  Pro- 
ducte  der  Entzündung  und  Neubildung,    also  in  erster  Beihe  des 
Lupus,  fungöser  Granulationen,  der  diesen  verwandten  ausgebreiteten 
Papillome  und  ulcerirenden  Geschwülste.     Dieses  Aetzmittel  hat  die 
ausgezeichnete  Eigenschaft,  dass  es  die  gesunden  Gewebe  nicht  an- 
greift, höchstens  nur  die  oberflächlichen  Epidermisschichten  zum  Auf- 
quellen bringt  und  nur  im  Gesichte  leichte  Beizungsödeme  erzeugt. 
Die  Anwendung  findet  nach  v.  Mosetig-Moorhof  am  besten  in  der 
Weise  statt,  dass  man  nach  Säuberung  der  anzugreifenden  Stellen 
an   denselben  mit  Milchsäure  getränkte  und  mit  Gummipapier  be- 
deckte Wattebäusche  12  Stunden  hindurch  liegen,  dann  auf  die  vor- 
gäiigig  gereinigte  W^unde  Wasserumschläge  machen  lässt  und  erst 
nach  weiteren  24 — 48  Stunden  mit  der  Aetzung  fortfahrt.    Dieses 
Verfahren  wiederholt  man  mit  Unterbrechungen  so  lange,  bis  eine 
deutliche  Vemarbung  im  Gange  iet.     Die  zerstörten  Massen  stellen 
einen  schwarzen  Brei  dar,  der  sich  leicht  fortwischen  lässt.      Oe- 
wohnlich  sollen  5 — 7  derartige  Applicationen  genügen,   um  die   er- 
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hoffte  WirkuDg  zu  erreichen.  Ausser  flüssiger  Milchsäure  wendet 
V«  Mosetig-Moorhof  auch  eine  aus  Milchsäure  und  gepulverter 
Kieselsäure  hergestellte  Paste  an,  die  messerrückendick  auf  Gummi- 
papier aufgestrichen  wird. 

Müller  (Die  acute  Osteomyelitis  der  Gelenkgebiete.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  21 ,  Heft  5  u.  6)  weist  auf  die  bisher  wenig 
beobachtete  Osteomyelitis  der  Gelenkgebiete  hin,  wie  sie  vor- 
nehmlich in  der  Göttinger  chirurgischen  Klinik  am  oberen  Gelenk- 
ende des  Oberschenkels  beobachtet  worden  ist.  Diese  Aifection 
tritt  unter  den  Erscheinungen  einer  schweren  Infectionskrankheit 
auf  und  macht  deutliche  Localerscheinungen,  die  meistens  schon  nach 
wenig  Tagen  oder  Wochen  für  ein  Ergriffensein  des  Gelenkes  selbst 
sprechen.  Diese  Gelenkentzündung  aber  erweist  sich  nicht  immer 
als  eine  Gelenkvereiterung ^  sondern  häufig  genug  als  eine  granu- 
lirende,  fungöse,  mit  subacutem  oder  gar  chronischem  Verlaufe. 
Anatomisch  liegt  dieser  Krankheit  ein  erbsen-  bis  wallnussgrosser, 
nur  manchmal  zur  Sequesterbildung  führender  Knochenherd,  der 
sich  ins  Gelenk  hinein  eröffnet  hat,  zu  Grunde.  Die  Granulationen 
dieses  Herdes  zeichnen  sich  durch  eine  eigenthümlich  weissliche  oder 
intensiv  gelbliche  Färbung  aus,  als  deren  Ursache  mikroskopisch 
verfettete  Zellen  oder  die  Rosenbach'schen  gelben  Kokken  sich  nach- 
weisen liessen.  Im  Gelenke  selbst  findet  sich  ein  sulziger  Synovial- 
fungus,  der  sich  von  einem  tuberculösen  durch  die  Farbe  und  das 
Fehlen  von  Knötchen  unterscheidet.  Wenn  es  nicht  gelingt,  den 
primären  Herd  zu  finden  und  zu  beseitigen,  so  bleibt  später  nur 
eine  Gelenkresection  als  therapeutischer  Eingriff  übrig,  und  zwar 
immer  mit  günstiger  Prognose. 

Oberst  (Vier  Fälle  von  acuten  Eiterungen  nach  Brisement  forcÄ. 
Centralbl.  f.  Ghir.  1885,  8.  861)  warnt  vor  dem  Brisement  forcö 
infolge  von  acuten  Infectionskrankheiten  deform  gewor- 
dener Gelenke,  da  solchen  Eingriffen,  wie  er  in  der  Hallenser 
chirurgischen  Klinik  wiederholt  gesehen,  heftige  Gelenk-  oder 
Knochenentzündungen  folgen  können.  Diese  Thatsache  erklärt  er 
durch  die  Annahme,  dass  nach  solchen  Krankheiten  trotz  scheinbar 
erfolgter  vollkommener  Heilung  Krankheitsresiduen  in  Form  speci- 
fischer  Mikrokokken  latent  bleiben  und  durch  einen  späteren  trauma- 
tischen Eingriff  plötzlich  aus  ihrer  Gefangenschaft  befreit,  unter 
günstigere  Lebensbedingungen  gebracht  und  so  gegen  den  Organis- 
mus gewissermassen  wieder  losgelassen  werden.  Dagegen  wurden 
in   Halle   nach    osteotomischer  Correctur   solcher  Deformitäten  nie- 
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mals  ähnliche  Complicationen  des  Wundverlaufes  beobachtet,  wie 
Oberst  vermathet,  wohl  deshalb,  weil  die  etwa  bei  der  Operation 
frei  gewordenen  Infectionskeime  unter  dem  Einfluss  der  antiseptischen 
Spülungen  zu  Grunde  gehen  oder  wenigstens  unschädlich  gemacht 
werden.  Von  Interesse  ist  es,  dass  nach  einem  Brisement  force 
durch  chronisch  entzündliche  Processe  deformirter  Gelenke  niemals 
solche  Complicationen  eingetreten  sind. 

3.  Instrumente  und  Bandagen. 

Pfarre  (The  use  of  vulcanized  rubber  for  handles  on  surgical 
instruments.  Annais  of  surgery  1885,  I,  S.  95  f.)  gibt  an,  wie 
man  mit  Hülfe  von  vulcanisirtem  Gummi  auf  einfache  Weise  leicht 
und  sicher  zu  desinficirende,  glatte,  dauerhafte  Instrumente  herstellen 
kann.  So  werden  z.  B.  die  Stachel  der  Klinge  mit  dem  Messer- 
griffe aus  Hartgummi  in  nicht  vulcanisirtem  Zustande  genau  ver- 
bunden und  darauf  erst  der  üblichen  Vulcanisirung  unterworfen. 
Die  Verbindung  der  beiden  Theile  ist  so  innig,  dass  sie  nur  an 
dem  Farbenunterschiede  beider  zu  erkennen,  also  ein  Haftenbleiben 
von  Schmutz  nicht  möglich  ist.  Das  Schleifen  und  Poliren  muss 
natürlich  an  Heft  und  Klinge  gleichzeitig  geschehen. 

Helferich  (Ueber  improvisirte  Drahtprothesen  nach  Resectionen. 
Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  14.  Congress) 
hat  es  als  sehr  vortheilhaft  gefunden,  sofort  nach  einer Knochenresection, 
um  der  Ausbildung  einer  störenden  Deformität  vorzubeugen,  aus  einem 
mit  Jodoformgaze  umwickelten  Drahtgerüste  hergestellte  Prothesen 
in  die  frische  Wundhöhle  einzulegen.     Wiederholt  hat   er  dies 
nach  Besection  des  Oberkiefers  gethan,  wobei  er  das  Gerüst  in  seiner 
Lage  durch  einige  Nähte  befestigte.     Bei  Entfernung  desselben  muss 
man   es   mit   einer   Komzange   zusammenbiegen.    Bei   Unterkiefer- 
resection  verfuhr  er  in  ähnlicher  Weise.     Auch  in  einem  Falle  von 
Sequestrotomie  nach  Osteomyelitis  femoris,   wobei  er  fast  die  ganze 
Diaphyse  entfernen  musste,   legte    er   in  den  Periostsack  eine    ociit 
Jodoformgaze    umwickelte    Silberdrahtspirale    von     entsprechender 
Länge,  die  durch  ihre  Federkraft  für  Erhaltung  der  normalen  Länge 
des  Oberschenkels  sorgte,  so  lange,  bis  äussere  Extensions Wirkung 
angewendet  werden  konnte.    Bei  der  nach  3  Monaten  erfolgten  Hei- 
lung hatte  die  kranke  Extremität  ihre  normale  Länge. 

Skliffossowski   (Der  Panzer   bei  Rückgratsverkrümmiungen. 
Wratsch  1884)  ersann,   da  ihm  der  Sayre'sche  Jurymast  bei    Spon- 
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laufendes  elastisches  Band  Tcrefrigt.  SeTi«»;  e£r«  DrfcLrTr  i-sr 
Wirbelsiale  wird  aof  diese  Weise  LertÄzeflLn.  ar.i  ia-  Grfci  itr- 
selben  ist  der  Lange  des  dreheci^c  Heb&jamL-ss  prijondi^Al 
Weiterhin  hat  nim  Fischer  bei  Sko'lov^chas.  gtf^^i<£r.  das  i^-£^ 
bestehqide  De&nnität  dnrdi  Appücaxfcn  eintr  ä?.r,  ""€£>*&  Ba^: 
nicht  nor  oonigirt,  sMidem  aZiiäLIich  as^L  ^l«er&:7Tig7i  1 
kann.  Es  rückt  also  bei  der  gewöLziIicL<=n  rechi£seh£^€S  Skili:**« 
die  hoch-  ani  etwas  rüekwartasteheiide  Schoh^er  z.ach  :z.^.«s£  xiz^d 
vom,  die  Wirbdsänle  er^hrt  eine  Drehoi:^  nach  iiiJcs,  ^id  die  linke 
tiefer  stehende  Beckenhälfte  wird  emporgexogoiy  «cxLit  a^'Ji  die 
Lombaläkolioee  nach  Hnks  aofgehoben.  Zeigt  aber  die  WirbelsÄnle 
ausnahmsweise  eineSkc^ose  nach  rechts  im  oberen  oijd  eine  solche 
nach  links  im  unteren  Brustabschnitte,  weiterhin  eine  nach  recht» 
sehende  T^timlMi^t'^H^^i^  mit  Senkung  des  Beckens  an  der  rechten 
Seite,  so  muss  die  aitqirechende  Bandage  so  modinort  werden,  dass 
der  elastiache  Gurt  von  der  rechten  Schlüter  zuerst  nach  links  bis 
an  die  seitliche  obere  Bauchgegend  und  von  hier  wieder  nach  rechts 
über  Lenden-  und  Krenabeingegend  au  dem  am  rechten  Beine  be- 
festigten  Schoikelperinaalnemen  verläuft.    Dieser  Af^wrat  wird  an- 
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nächst  täglich  nur  einige-  Standen,  später  den  ganzen  Tag  getragen. 
(Er  ist  flir  20  Mark  beim  Bandagisten  Dr.  Wolfermann  in  Strass- 
burg  i.  E.  käuflich.) 


iL    Specielle  Chirurgie. 

1.  Krankheiten  des  Kopfes  und  Halses. 

N.  Smith  (A  new  plan  of  operating  upon  meningocele.  Lancet 
1884)  brachte  eine  wallnussgrosse  Meningocele  am  Hinterkopfe 
bei  einem  14  Tage  alten  Kinde  durch  eine  5malige  Injection  von 
8—20  Tropfen  Jodglycerin  zwischen  Haut  und  Bruchsack,  nachdem 
er  die  Flüssigkeit  mit  dem  Finger  in  den  Schädelraum  getrieben, 
zur  völligen  Heilung. 

Macewen  (Gases  illustrative  of  cerebral  surgery.  Lancet  1885, 
S.  881  u.  934)  wendet  sich    in  der  neueren  Zeit,    gestützt  auf  die 
Arbeiten  von  Hitzig,  Ferrier,  Broca,  Charcot  mit  Vorliebe  der 
Hirn  Chirurgie   zu.    Es   ist   nun  von  grossem  Interesse,   dass  er 
hierbei  nach  regulären  Trepanationen  das  ausgelöste  Knochenstück 
wieder   implantirte,   und  zwar  mit  dem  Erfolge,    dass   dasselbe   in 
9  Fällen  ganz  und  in  2  nur  partiell  einheilte.     Neuerdings  kam  er 
in  die  Lage,  bei  einem  36jährigen  Manne,  der  nach  einem  Sturz  auf 
den  Kopf  eine  rechtsseitige  Facialislähmung,  eine  Schwäche  im  linken 
Arme,    eine   Neigung   zu    Schwindelanfallen    zurückbehalten    batte^ 
ausser  Zuckungen  der  rechten  Gesichtshälfte  träge  Fupillenreaction, 
Muskelatrophie  am  linken  Arm  und  etwas  erhöhte  Körpertemperatur 
zeigte,  eine  localisirte  Encephalitis  und  Leptomeningitis  im  Bereich 
der  oberen  Hälfte  der  rechten  aufsteigenden  Hirnwindung  zu  diagnosti- 
ciren.    Nach  Eröffnung  der  Schädelhöhle  an  dieser  Stelle  zeigte  sich 
in  der  That  die  Dura  trübe,  gelbgrau  und  am  Knochen  adhärent,  die 
Pia  und  Arachnoidea  mit  der   oberflächlichen  Rindenpartie   in    eine 
exsudatartige  Masse  verwandelt.  Dieselbe  wurde  entfernt  und  schliess- 
lich völlige  Heilung  erreicht.  —  In  ähnlicher  Weise  erkannte  er  bei 
einem  25jährigen  Mädchen  mit  syphilitischer  Hemiplegie  eine  Rinden- 
affection  der  motorischen  Sphäre,    und  zwar  der  oberen  Hälfte  der 
aufsteigenden  Stirn-   und  Parietal windung  mit  wahrscheinlicher  Be- 
theiligung des  Lobulus  paracentralis.    Bei  der  entsprechenden  Ope- 
ration  zeigte   sich   die  Dura  verdickt  und  die  vordere  und  hintere 
aufsteigende  Windung   mit   der  Rolando'schen  Furche    durch    eine 
fibrinöse  Haut  verdeckt.    Dieselbe  wurde  entfernt,  der  abnorm  derb 
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sich  anfühlende  Lobulus  wurde  incidirt,  wobei  sich  eine  geronnene, 
mit  Bröckeki  vermischte  Masse  entleerte.  Auch  in  diesem  Falle  er- 
folgte dauernde  Heilung. 

Monod  (De  la  rösection  de  l'extr^mite  terminale  du  nerf  den- 
taire  införieur  dans  les  n^yralgies  rebelles  de  ce  nerf.  Bull,  et  möm. 
de  la  soc.  de  Paris.  Bd.  10,  S.  580)  will  die  bisher  übliche  Methode 
der  Nervenresection  bei  Neuralgien  im  Gebiete  des  Nervus 
in£ramaxillaris  durch  eine  einfache  und  ebenso  zuverlässige,  die  er 
in  2  Fällen  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt,  ersetzen.  Er  führt  zu 
diesem  Zweck  vom  Masseterrande  an  bis  fast  zur  Mittellinie  hin 
einen  Schnitt  längs  des  unteren  Kieferrandes,  verlängert  ihn  vorn 
unter  einem  rechten  Winkel  etwas  nach  oben  und  präparirt  den  so 
umschnittenen  dreieckigen  Lappen  vom  Knochen  bis  über  die  Aus- 
trittsstelle des  Nerven  hinaus  ab.  Darauf  legt  er  an  den  Nerven 
eine  Ligatur,  eröffnet  1 — 2  cm  hinter  dem  For.  mentale  den  Alveo- 
larkanal,  umschnürt  auch  hier  den  Nerven  mit  einem  Faden  und 
durchtrennt  ihn  kurz  vor  demselben.  Durch  starken  Zug  nun  an 
den  Fäden  reisst  er  nicht  nur  das  resecirte  Stück  heraus,  sondern 
auch  noch  einen  Abschnitt  vom  centralen  Nervenstumpfe  ab. 

D  up lay  (Sur  une  foxjne  particuliöre  de  növralgie  du  maxillaireetc. 
Arch.  gönör.  de  m^d.  1884,  November)  erzielte  bei  einem  33  Jahre 
alten  Manne,  der  4  Jahre  hindurch  an  der  heftigsten,  von  der  Alveole 
eines  3  Jahre  vorher  extrahirten  Backzahnes  ausgehenden  Neuralgie 
des  rechten  Unterkiefers  gelitten  und  vergeblich  alle  Zähne 
der  rechten  Seite,  sogar  am  Oberkiefer,  sich  hatte  ausziehen  lassen, 
durch  Anwendung  des  Gross'schen  Operationsverfahrens  vollständige 
Heilung.  Er  incidirte  nämlich  an  der  primären  Erkrankungsstelle 
das  Zahnfleisch,  hebelte  es  nach  aussen  und  innen  vom  Kieferrande 
ab  und  meisselte  ein  Stück  desselben  von  der  Grösse  zweier  Quadrat- 
centimeter  ab.  Sofort  nahmen  die  Schmerzen  ab  und  wichen  in 
kurzer  Zeit  vollständig.  Gross  selbst  führt  die  Wirksamkeit  dieses 
Eingriffes  darauf  zurück,  dass  ein  Stück  Alveolarrand ,  in  dessen 
verengerten  Kanälchen  die  Enden  des  Nervus  dentalis  eine  Com- 
pression  erfahren,  beseitigt  wird.  VieUeicht  aber  auch  entwickeln 
sich  manchmal  nach  Zahnextractionen  an  den  abgerissenen  Nerven- 
enden kleine  Neurome,  ähnlich  wie  im  Grossen  in  Amputations- 
stümpfen. 

Prengrueber  (N^vralgie  faciale.  Ablation  d'un  petit  n^vrome 
gingival.    France  m^d.  1884,  Bd.  2)  entdeckte  bei  einem  44jährigen 
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Arbeiter,  der  seit  6  Jahren  an  sehr  heftigem  Tic  douloureux 
der  rechten  Wange  litt,  vergeblich  mit  verschiedenen  Nervinis 
behandelt  worden  war  und  ausserdem  sich  3  Backzähne  hatte  ziehen 
lassen,  bei  genauer  Untersuchung  im  Zahnfleische  der  leeren  Alveole 
ein  halbstecknadelkopfgrosses,  sehr  empfindliches  Knötchen,  das  bei 
Druck  mit  dem  Finger  sofort  einen  starken  Anfall  auslöste.  Er 
erklärt  dies  für  ein  submucöses  Neurom  und  exstirpirte  es,  weil  er 
darin  den  Grund  der  heftigen  Neuralgie  erblickte.  In  der  That 
blieben  seitdem  die  Anfälle  vollständig  aus.  Dieser  Fall  beweist  die 
Nothwendigkeit  einer  sorgfältigen  Untersuchung  des  Zahnfleisches 
bei   allen  Neuralgien,  die  von  den  Zähnen  ihren  Ursprung  nehmen. 

Ogston  (Trephining  the  frontal  sinuses  for  catarrhal  diseases. 
The  medical  chronicle  1884  Nr,  3)  hat  einige  hartnäckige  Fälle  eiteri- 
gen Katarrhs  der  Stirnhöhle,  der  sich  durch  einen  allmählich 
bis  zur  Unerträglichkeit  steigernden  Schmerz  an  der  Nasenwurzel, 
eine  periodische  Entleerung  kleiner  Mengen  eines  dicklichen  Eiters 
und  durch  Druckempflndlichkeit  des  inneren  Abschnitts  des  Supra- 
orbitalrandes  verrieth,  durch  Trepanation  zur  dauernden  Heilung  ge- 
bracht.   Die  Eröffnung  der  Stirnhöhle  wurde  genau  in  der  Mittel- 
linie dicht  an  der  Nasenwurzel  angelegt.     Nach  Abfluss  des  Eiters 
wurde   die   etwa   polypös   entartete   Schleimhaut  mit  dem  scharfen 
Löffel  zerstört,  dann  eine  kräftige  Kauterisation  mit  starker  Chlor- 
zinklösung hinzugefügt  und  schliesslich  die  Communication  mit  der 
Nase  mittels   einer  Sonde    oder    eines  Troikarts   hergestellt.     Eine 
Woche  hindurch  sorgte  Ogston  durch  ein  zur  Nase  herausgeleitetes 
Drainrohr  für  den  steten  Abfluss  des  Secrets.     An  der  Narbenstelle 
soll  die  Stimhaut  nicht  merklich  in  den  Sinus  einsinken. 

J.  Wolff  (Zur  Uranoplastik  und  Staphylorhaphie.  Verhand- 
lungen der  deutschen  Gesellschafb  für  Chirurgie,  14  Congress)  be- 
richtet auf  Grund  weiterer  Erfahrungen  über  die  vorzüglichen  Resultate, 
welche  er  bei  Behandlung  von  angeborenen  Gaumspalten 
durch  die  Verbindung  der  Uranoplastik  mit  der  Application  des 
schon  früher  von  ihm  empfohlenen  Schiltsky'schen  Obturators  er- 
reicht hat.  Seine  derartigen  Kranken  waren  bei  fortgesetzter  Uebung 
schliesslich  im  Stande,  in  kaum  von  der  Norm  abweichender  ^Weise 
zu  sprechen  und  zu  singen.  Somit  hat  Wolff  die  in  Misskredil 
gekommene  Uranoplastik  wieder  zu  Ehren  gebracht.  Doch  ist  dabei 
nach  seiner  Ansicht  die  Herstellung  möglichst  normaler  Lippen-  un.c 
Nasenformen  nicht  zu  unterschätzen.  Wolff  operirt  schon  zelinjährig< 
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Kinder  in  Kose'scher  Kopflage  and  beherrscht  die  Blutung  durch 
Gompression  der  einen  Seite,  während  er  an  der  anderen  schneidet. 

Mikulicz  (Ueber  die  Besection  des  Kropfes  etc.  Centralbl.  f. 
Chirurg.  1885,  S.  889)  macht  den  dankenswerthen  Vorschlag,  die  be- 
kannten Gefahi'en  der  Totalexstirpation  des  Kropfes  (Kachexie, 
Tetanie^  Epilepsie,  KehlkopfmuskeUähmungen)  dadurch  zu  umgehen, 
dass  er  ein  kleines  Stück  des  Kropfes  zurücklässt  und  zwar  von 
dem  im  Winkel  zwischen  Luft-  und  Speiseröhre  gelegenen  Abschnitte 
der  Geschwulst.  Nachdem  er  nämlich  die  Seitenlappen  des  Kropfes 
isolirt,  so  dass  die  Geschwulst  nur  noch  an  jenem  „Stiel"  hängt, 
zerlegt  er  denselben  mittelst  einer  stumpfen  Scheere  in  mehrere 
Partien.  Während  ein  Assistent  von  der  Seite  her  die  hier  eintreten- 
den Gefasse  comprimirt,  fasst  er  jede  einzelne  Partie  in  eine  Li- 
gaturpincette  und  schnürt  sie  in  der  dadurch  gebildeten  Furche  mit 
Catgutfaden  ab.  Darauf  folgt  die  Abtrennung  des  Kropfes,  so  dass 
alle  Ligaturstümpfe  zusammen  zurückbleiben  und  die  Grösse  etwa 
einer  Kastanie  haben.  In  dieser  Weise  hat  Mikulicz  die  von  ihm 
sogenannte  Besection  des  Kropfes  8mal  ausgeführt  und  zwar  durch- 
gehends  mit  dem  besten  Erfolge.  Nie  trat  von  irgend  einer  Seite 
her  eine  üble  Nachwirkung  auf,  zumal  er  niemals  in  die  Lage  kam, 
durch  Stehenlassen  jenes  zugleich  als  Hilus  für  die  A.  thyreoidea  Inf. 
dienenden  Stieles  dem  N.  recurrens  zu  nahe  zu  kommen.  Er  spricht 
die  Erwartung  aus,  dass  jener  zurückgelassene  Kropfrest^  ohne  äus- 
serlich  in  die  Augen  zu  fallen,  hinreichen  möchte,  die  noch  geheim- 
nissvolle Function  des  Schildrüsengewebes  zu  übernehmen.  Unter- 
stützt wird  diese  Annahme  Mikulicz's  durch  die  Experimente  von 
Colzi  (Ueber  Exstirpation  der  Schilddrüse.  Lo  Sperimentale,  1884, 
Aug.),  wonach  bei  Thieren  wenigstens  die  Erhaltung  des  vierten 
Theils  der  Schilddrüse  selbst  nach  Unterbindung  der  haupsächlich- 
sten  Arterien  genügt,  um  die  noch  dunkle,  aber  wahrscheinlich  in 
dem  Ansammeln  und  Vernichten  eines  schädlichen  Stoffwechselpro- 
ductes  bestehende  Function  dieses  Organes  zu  leisten. 

Volkmann  (Das  sogenannte  angeborene  Caput  obstipum  und 
die  offene  Durchschneidung  des  M.  stemocleido-mastoideus.  Centralb]. 
f.  Chirurg.  1885,  S.  233)  verwirft  bei  schweren  Fällen  von  Caput 
obstipum^  denen  eine  ausgebildete  Schwielen bildung  zu  Grunde 
liegt,  die  subcutane  Tenotomie,  weil  diese  einen  nachhaltigen  guten 
Erfolg  nicht  hat  und  wegen  der  Nothwendigkeit,  wiederholte  tiefe 
Durchschneidungen  zu  machen,  leicht  eine  Verletzung  der  V.  jugul. 
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haltenden  Erbrechens  warde  der  Wundverlauf  nicht  wesentlich  gestört, 
und  trat  vollständige  Heilung  des  Kranken  in  der  neunten  Woche  ein. 

Andrews  (Zwei  penetrirende  Schusswunden  des  Bauches. 
St.  Louis  weekly  med.  rev.  1884)  weist  mit  Recht  darauf  hin,  dass 
die  Schussverletzungen  des  Unterleibs  im  Frieden,  weil  sie 
in  der  Regel  durch  Frojectile  sehr  kleinen  Kalibers  erzeugt  werden, 
gewöhnlich  anders  zu  behandeln  seien,  als  solche  im  Kriege.  Er 
empfiehlt  deshalb,  wenn  nicht  ganz  bestimmte  Anzeichen  für  eine 
Verletzung  des  Darms  oder  für  eine  copiöse  Blutung  sprechen,  eine 
mehr  zuwartende  Behandlung.  So  theilt  er  2  Fälle  von  Magen- 
schusswunden mit,  die  ohne  laparotomischen  Eingriff  einen  günstigen 
Verlauf  nahmen,  weil  die  Verletzten  einige  Stunden  vor  der  Ver- 
wundung solide  Nahrung  nicht  zu  sich  genommen  hatten. 

Selten  sind  die  Aerzte  über  die  Behandlung  einer  Krankheit  so 
verschiedener    Ansicht    wie    über    die    des    inneren    Darmver- 
schlusses,  wohl  deshalb,  weil  jeder  mangels  feststehender  allge- 
meiner Directiven    für    eine    solche   Behandlung    nach    seinen   be- 
schränkten persönlichen  Erfahrungen  sich  ein  Urtheil  bildet.    Nun 
aber  sind  die  in   der  Praxis   vorkommenden  Fälle  dieses  Darmver- 
schlusses überaus  ungleichwerthig.    In  England  gelten  dieselben  als 
ausschliesslich  chirurgische  Angriffsobjeete,  während  in  Deutschland 
die  innere  Medicin  noch  nicht  so  resignirt  auf  ihre  Hülfsmittel  solchen 
Fällen   gegenüber   Verzicht   leistet.     Eine    wesentliche   Stütze    hat 
dieser  Standpunkt  im  letzten  Jahre  durch  die  in  der  Kussmaul- 
schen  Klinik  (Cahn,    Heilung  von   Ileus  durch  Magenausspülung. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1884)  mittels  energischer  Magenausspülungen 
erzielten   Heilerfolge   erhalten.     Es  ist  nicht  zu  leugnen^    dass   auf 
solche  Weise  durch  Entfernung  der  oberhalb  des  Darmverschlusses 
stagnirenden    Massen    für    eine    Lageveränderung    der  Därme    und 
eine    regelmässige  Peristaltik  derselben  günstige    Bedingungen    ge- 
schaffen  werden.     Doch  beweist  der  eine  noch  am  32.  Tage    der 
Krankheit    trotz    Abgangs    des    incarcerirten    Darmstücks     infolge 
von  Perforationsperitonitis  letal  abgelaufene  Fall  von  Darniinvagi- 
nation ,  dass  vor   Allem  durch  Invagination  herbeigeführte    Darm- 
verschlüsse   eine    andere    Behandlungsweise    erfordern.  —  Braut 
(Ueber  die  operative  Behandlung  der  Darmin vagination.     Verhand 
lungen    der    deutschen    Gesellschaft    für   Chirurgie,    14.    Congress 
fordert  nun  für  solche  Fälle  mit  Becht  eine  möglichst  frühe  Laparo 
tomie,  um  noch  vor  Zustandekommen  adhäsiver  Verklebung     ode 
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gar  peritonäaler  Entsundong  die  Desinvagination  za  bewirken.  Ge- 
rade die  Diagnose  solcher  Invaginationen  ist  nach  Brann  relativ 
leicht,  weil,  abgesehen  von  der  deutlichen  Geschwnlsibildnug  im 
Unterleib,  gewöhnlich  gewisse  stürmische  Erecheinongen  (Schmersen, 
Erbrechen,  Blut-  und  Schleimabgang  aas  dem  After)  nicht  fehlen. 
Sonst  hat  eine  Besection  des  an  der  Invagination  betheiligten  Darm- 
abschnitts eine  ziemlich  schlechte  Prognose,  and  bei  alten  oder  ge- 
schwächten Personen  müsste  sie  gegebenen  Falles  darch  Anlegung 
eines  könstlichen  Afters  ersetzt  werden.  Nur  bei  Kindern  ist  eine 
exspectative  Behandlung  nicht  aussichtslos,  und  Braun  irrt,  wenn 
er  meint,  dass  bei  solchen  eine  spontane  Abstossung  des  invaginirten 
Darmstücks  mit  günstigem  Verlaufe  noch  nicht  beobachtet  ist.  König 
(ibid.)  will  sogar  bei  Kindern  eine  spontane  Lösung  der  Invagination 
nach  einigen  Tagen  gesehen  haben,  und  LindegrSn  (Ein  Fall  von 
Invagination  mit  spontaner  Darmausstossung.  Upsala  Lakareforen. 
ForhandL  1885,  Bd.  20)  berichtet  über  eine  Invagination  bei  einem 
15  Jahre  alten  Knaben,  dem  trotz  beängstigender  Erscheinungen  am 
22.  Krankheitstage  ein  brandiges  Darmstück  von  46  cm  Länge  durch 
den  After  abging,* worauf  Heilung  erfolgte.  —  Im  verflossenen  Jahre 
mehrte  sich  wieder  die  Zahl  derer,  welche  bei  inneren  Darmver- 
schliessungen aus  anderen  Ursachen  für  eine  möglichst  frühe  Lapa- 
rotomie eintreten,  da  eine  solche  unter  den  aseptischen  Gautelen  der 
Neuzeit  ungefährlich  ist.  Es  wird  auch  thatsächlich  von  verschie- 
denen Seiten  über  eine  Reihe  von  Heilungen  nach  solchen  laparoto- 
mischen  Eingriffen  selbst  unter  weniger  günstigen  Umständen  berichtet. 
Bardeleben  und  Köhler  warnen  sogar  davor,  die  Kussmaul- 
schen  Magenausspülungen  allzu  lange  fortzusetzen,  weil  man  durch 
die  dadurch  herbeigeführte  Euphorie  sich  leicht  täuschen  lassen  kann. 

Jacowlew  (Die  elastische  Binde  bei  incarcerirten  Hernien. 
Wratsch  1884)  sah  unter  6  Fällen  von  Brucheinklemmung,  bei  denen 
energische  Taxisversuche  erfolglos  geblieben  waren,  5mal  Repo- 
sition des  Bruches  eintreten  infolge  Anwendung  einer 
elastischen  Binde  nach  Maisonneuve.  Nur  anfänglich  verursacht 
dieselbe  einen  geringen  Schmerz;  doch  muss  sie  entfernt  werden^ 
wenn  derselbe  anhalten  und  sich  steigern  sollte.  Länger  als  10  bis 
12  Stunden  soll  auf  die  Wirkung  dieser  Ck>mpre8sion  nicht  gewartet 
-werden,  weil  dann  der  operative  Eingriff  sicher  indicirt  ist. 

Davies-Colley  (On  hemia  of  tbe  appendix  vermiformis, 
öuy's   hospital   reports    1884,   Bd.  42)  weist  auf  Grund  einer  Zu- 
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TI-rJL  aaanleir^en.  gontifflm  aoAik  imrik  ffntzrm« flieh»*  Rdactfon.»  wie  ar 
ftTfefchnn  gigpniflnn  rwHianpCBC,  rnrytt  Scnnrnpring  i^r  Proscacft«  aLso 
etae  Ratfiiüaü  neflmi  g^  hartk^ianri  ii  naL 

Ein  Fall  von  geneilsä*  KirnbliÄ^nrap  rxr  ao:»  der  Socin.- 
»then.  Klinik  Teriient  zar  ir.^nnii^mt^  KtHrnrnTSR  zeoraüiic  zu  werden, 
•ia  deri^leichea  Erfolge  äeor  T^reinzeit  ^n«i  Garre«  £bt  Fall  tqü 
j^elu^t;«r  Bla06nrxpt;«xr.  Corrcapondaizbiacr  rar  S^räweixer  Aenfie 
1885  ,  3»aeiidem  So  ein  b^  ^fnfin  ^l.'jäKri^cbn  M^uui&  der  ansBerdem 
no^  «uierweitige  Verietzongen  anfwieia^  auf  Gmzi<i  tkhl  Entleening 
blutigen  Urma  und  beständigen  Harndrang  trotz  eiiigelegten  Xäa- 
too^ftehen  Kasbeten  b^  ToHätandiger  Solnnärzlosigkeit  der  beideii 
Jiiere^gef^eaäeiL  die  Diagnose  auf  ^ne  Bapcar  der  Harnblase  ge- 
ücellt^  legte  er  in  der  Linea  alba  aber  der  Symplijse  einen  10  cm 
hcngHt^  hSoigßiMhmtt  an  nnd  fand  aui  der  vord^nen.  Tom  BanchfeU 
nicht  fiberzogeoen  Blaaenwand  einen  verticalen,  etwa  3  cm  langen 
Kim^  Er  begnügte  mch.  damit,  zwei  Drainrobreny  von  welchen  die 
eine  Uknf^ere  m  ein  mit  Carbolwaaser  gefälltes  Gefass  mundete,  in 
die  Harnblase  einzaffihren  nnd  ansserdem  durch  die  Hararöhre  einen 
V^ialon'schen  Katbeter  einzuigen.  Der  Wnndverlanf  war  günstig, 
nnd  Oftch  6  Wochen  war  die  Blasenfistel  geschlossen.  —  So  ein 
hält  da«  Vorhandensein  von  blntigem  Urin  in  der  Harnblase  fnr  dia> 
gno^iseh  sehr  wichtig,  da  so  eine  eztraperitonäale  Bnptnr  derselben 
sich  anterscheiden  lässt  von  einer  intraperitonäalen,  bei  welcher  die 
Blase  leer  gefanden  wird« 

Kaltenbach  (Ezstirpation  eines  papillären  Adenoms  der  Harn- 
blase V(m  der  Hcheide  ans.  Arch.  f.  kUn.  Ohir.  Bd.  30)  wählte  zur 
KxstfrpatJon  eines  breit  aufsitzenden  Papilloms  der  vorderen 
HUsAowand    bei   einer  Fraa   die  Kolpo(^totomie,   am   so   anter 
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Inversion  der  Harnblase  den  Tumor  durch  die  Wundspalte  in  die 
Scheide  hinabzuleiten  und  dann  bequem  zu  beseitigen.  Er  trennte 
die  Blasenscheidewand  durch  einen  Medianschnitt  in  der  Länge  von 
3^/.2  cm,  konnte  aber  den  sehr  brüchigen  Tumor  nur  auf  die  Weise 
entwickeln,  dass  er  die  Haken  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des- 
selben ansetzte,  umstach  darauf  die  Basis  mittels  Seidennähten  und 
liess  schliesslich  die  Excision  folgen.  Die  durch  Drahtnähte  ge- 
schlossene Wunde  heilte  per  primam.  Nach  14  Tagen  ging  das 
abgeschnürte  Stück  der  Blasenwand  durch  die  Harnröhre  ab.  — 
K  alte nbach  glaubt  zur  Beseitigung  solcher  breitbasigen  Geschwülste 
der  Harnblase  bei  Frauen  dem  Vaginalschnitte  den  Vorzug  geben 
zu  müssen  vor  der  Sectio  alta,  zumal  der  Schluss  der  artificiellen 
Blasenscheidenfistel  durch  erste  Vereinigung  unter  solchen  Verhält- 
nissen ausserordentlich  wahrscheinlich  ist. 

Es  ist  hinreichend  bekannt,  wie  schwer  die  Blasennaht  nach 
der  Sectio  alta  ihren  Zweck,  die  Heilung  durch  erste  Vereinigung, 
erfüllt.  V.  Antal  (Eine  modificirte  Sectio  alta.  Centralbl.  f.  Chir. 
188B,  S.  297)  sieht  den  Grund  für  diese  Schwierigkeit  der  Heilung 
in  der  Dünnheit  der  vereinigten  Wundränder.  Deshalb  ging  er  nach 
genügender  Vorbereitung  seiner  Methode  an  der  Leiche  in  einem 
Falle  von  Blasenstein  bei  einem  5  Jahre  alten  Knaben  in  der  Weise 
vor,  dass  er  nach  Blosslegung  der  vorderen  Blasenwand  an  derselben 
ein  der  muthmasslichen  Länge  des  Steines  entsprechend  langes  und 
1 — 1^2  cm  breites  Oval  bis  auf  die  Muscularis  umschnitt,  dasselbe 
mit  präparirenden  Schnitten  exstirpirte,  wobei  er  nach  der  Mitte  zu 
allmählich  immer  tiefer  in  die  Muskulatur  eindrang,  um  so  eine 
flach  trichterförmige  Wundfläche  herzustellen.  Schliesslich  durch- 
trennte er  die  im  Grunde  des  Trichters  frei  gelegte  Schleimhaut. 
Nach  Entfernung  des  Steines  vereinigte  er  die  breiten  Wundränder, 
ohne  die  Schleimhaut  mitzufassen,  durch  Nähte  vollständig  und  legte 
von  der  Harnröhre  aus  einen  N^laton'schen  Katheter  in  die  Blase, 
die  nunmehr  alle  2  Stunden  mit  Kochsalzlösung  ausgespült  wurde. 
Es  trat  Heilung  durch  erste  Vereinigung  ein.  Nach  Entfernung  des 
Katheters  am  neunten  Tage  erfolgte  normale  Harnentleerung,  so  dass 
der  Kranke  schon  am  zwölften  Tage  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

V.  Antal  (Extraperitonäale  partielle  Resection  der  Harnblase 
wegen  Oarcinom.  Centralbl.  f.  Chir.  1886,  S.  617)  vollzog  kürzlich 
die  erste  von  einem  glücklichen  Erfolg  begleitete  Eesection  der 
Harnblase  bei  einem  61jährigen,  die  Symptome  eines  Blasentumors 
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darbietenden  Manne.     Die  Diagnose  wurde   mit  Wahrscheinlichkeit 
auf  einen  incrustirten  faustgrossen  Tumor  am  Scheitel  der  Harnblase 
gestellt.    Nach   desinficirender  Auswaschung   und  darauf  folgender 
Anfüllung  derselben  mit  250  g  Salzwasser  und  Hebung  ihres  Grundes 
durch   einen  Kolpeiuynter   vom  Mastdarme  aus    wurde  die   Sectio 
alta   ausgeführt.     Ueberraschenderweise   zeigte  sich  der  prävesicale 
Raum  zwischen  Schambogen  und  Bauchfellinsertion  nur  1  cm  breit, 
so  dass  eine  vorsichtige  Loslösung  des  Peritonäums  von  dem  Blasen- 
scheitel zu  Hülfe  genommen  werden  musste,  damit  mittels  eines  4  cm 
langen  Antal'schen  flach  trichterförmigen  Schnittes  die  Blase  eröffnet 
werden  konnte.    Da  es  sich  nun  bei  der  palpatorischen  Untersuchung 
der  Geschwulst   herausstellte,    dass  ein  Drittel  der  Blasen wandung 
dem  Scheitel  entsprechend  entfernt  werden  musste,  wenn  die  Ope- 
ration radical  ausfallen  sollte,  so  setzte  v.  Antal  die  Ablösung  des 
Bauchfells  vom  Scheitel  und  zum  Theil  auch  der  hinteren  Wand  der 
Harnblase  fort  und   exstirpirte  so  ohne  Eröffnung  des  Bauchraums 
die  Geschwulst,  wobei  er  wiederum  der  Wunde  eine  flach  trichter- 
förmige Gestalt   zu   geben    bemüht   war.    Blasen-   und  Bauchwand 
wurden  darauf  durch  Seidennähte  bis  auf  den  unteren  WundwinkeL, 
in   welchen   zwei   knieförmig  gebogene  Hartgummiröhren  eingelegt 
wurden,  vereinigt.     5  Tage  lang  wurde  eine  permanente  Irrigation 
der  Blase  mit  Thymol  instituirt,  darauf  von  der  Harnröhre  aus  in 
die  Blase  ein  N^laton'scher  Katheter  und  von  der  Bauchwunde  aus 
ein  einfaches  Drainrohr,  das  am  zwölften  Tage  entfernt  wurde^  ein- 
geführt. Die  Heilung  erfolgte  ohne  Störung  nach  7  Wochen.  Die  Blasen- 
capacität   betrijg   nunmehr   200—300  cbcm   und    der   Urin    konnte 
3—4  Stunden  gehalten  werden,    v.  Antal  schreibt  den  guten  Erfolg 
dem  Umstände  zu,   dass  er  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  vermied 
und  die  Blasenwunde  durch  Naht  verschloss. 

W.  Meyer  (Ueber  die  Nachbehandlung  des  hohen  Steinschnitted^ 
sowie   über  Verwendbarkeit   desselben   zur  Operation    von  Blasen- 
Bcheidenfisteln.    Arch.  f.  klin.  Ohir.  Bd.  31)  kennzeichnet  in  seiner 
Abhandlung  den  Standpunkt  Trendelenburg's  bezüglich  der   In- 
dicationen    der    Sectio    alta    und    deren    Nachbehandlung. 
Trendelenburg    fuhrt    dieselbe    mit    Vorliebe    bei    Steinen     und 
Tumoren  der  Harnblase  aus  und  ausserdem  noch  bei  lebensgefähr- 
lichen Blutungen  infolge  Blasenhämorrhoiden  und  zur  Verschliessung 
von  Blasenscheidenfisteln ,    welche    von   der  Scheide   aus   nicht  gut 
zugängig  sind.    In  dieser  Weise  wurden  von  ihm  sechs  Blasensteine, 
alle  mit  bestem  Erfolge,  entfernt.  Von  vier  wegen  Blasengeschwölsten 
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ebenso  operirten  Kranken  starben  zwei  bald  nach  der  Operation  und 
zwei  andere  einige  Wochen  später,  aber  nicht  infolge  derselben, 
oondem  weil  sie  zu  spät  zur  Operation  sich  entschlossen  hatten,  so 
daas  hochgradige  Anämie  und  zum  Theil  auch  schon  Pyelitis  zur  Zeit 
des  Eingriffes  bestanden.  Ganz  neu  und  dankenswerth  ist  die  In- 
dication  der  lebensgefährlichen  Blasenblutungen,  welche  in  dem  von 
Trend  ei  enburg  operirten  Falle  im  Anschlüsse  an  eine  Strictur 
sich  eingestellt  hatten  und,  wie  er  sich  überzeugt,  von  stark  erwei- 
terten Venen  der  hinteren  Blasenwand  ausgingen  und  durch  Kauteri- 
sation mit  dem  Thermocauter  sofort  standen.  Auf  schwachen  Füssen 
scheint  aber  die  zuletzt  erwähnte  Indication  zu  stehen.  Denn  die 
Verschliessung  der  Blasenscheidenfistel  vom  Blaseninnem  aus  war 
in  den  beiden  Fällen,  wo  sie  von  Trendelenburg  bisher  versucht 
worden  war,  ohne  Erfolg  geblieben,  so  dass  schliesslich  doch  die 
Kolpokleisis  gemacht  werden  musste. 

Bei  Ausführung  des  hohen  Steinschnitts  weicht  Trendelenburg 
in  mancher  Beziehung  von  dem  sonst  üblichen  Verfahren  ab.  So 
verzichtet  er  auf  die  Emporhebung  der  Harnblase  durch  den  Petersen- 
Bchen  Kolpeurynter  und  hält  ihn  für  überflüssig.  Bei  Exstirpation 
von  Blasentumoren  bringt  er  die  sogenannte  „Beckenhochlagerung^ 
zur  Anwendung,  eine  nahezu  halbe  Umkehrung  des  Körpers,  weil 
so,  zumal  wenn  die  Wundränder  durch  breite  Wundhaken  aus  ein- 
ander gehalten  werden,  das  Blaseninnere  am  besten  beleuchtet,  und 
vor  Allem  der  Blasengrund  dem  Auge  leicht  zugängig  gemacht  wird. 
Trendelenburg  verzichtet  auf  die  Blasennaht,  da  von  41  bisher 
bekannt  gewordenen  Fällen  derselben  nach  der  Sectio  alta  nur  16mal 
prima  reunio  erfolgt  ist,  während  von  den  übrigen  Operirten  8  sogar 
zu  Gkunde  gingen. 

Von  Interesse  ist  die  Mittheilung  von  Plowright  (On  the  cause 
and  distribution  of  calculous  disease.  Med.  times  and  gaz.  1885), 
dass  in  einem  Bezirke  von  Norfolk,  wo  das  Trinkwasser  stark  salz- 
haltig ist,  auffallend  wenig  Blasensteine  vorkommen.  Die  Ein- 
ftlhrung  der  Salzsteuer  gab  nach  seiner  Beobachtung  der  Bildung 
solcher  Steine  deutlich  Vorschub,  wie  das  besonders  in  Indien  un- 
verkennbar sich  constatiren  liess.  Thatsache  ist  es  femer,  dass 
Matrosen,  welche  viel  Salz  consumiren,  selten  an  Stein  leiden  und 
ebenso  die  Kinder  der  besseren  Stände  weniger  als  die  armen,  deren 
Diät  relativ  weniger  Salz  enthält.  Den  Einfluss  des  Salzes  auf  die 
Steinbildung  erklärt  er  sich  dadurch,  dass  dasselbe  die  Löslichkeit 
der  Harnsäure  erhöht  und  durch  Vermehrung  des  Durstes  infolge 
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Salzgenasses  der  Durchfluss  von  Flüssigkeit  durch  die  Harnröhre 
erhöht  wird. 

Kraske  (Zur  Exstirpation  hochsiizender  Mastdarmkrehse.  Ver- 
handlungen der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie^  14.  Congress) 
hat  die  Technik  der  Exstirpation  von  Mastdarmkrebsen 
in  dankenswerther  Weise  erweitert,  indem  er  wenigstens  einen  Theil 
der  sonst  als  inoperabel  geltenden  Bectalcarcinome  der  Exstirpation 
ohne  allzu  grosse  Schwierigkeiten  zugänglich  macht.  In  solchen 
Fällen  nämlich  entfernt  er,  während  der  Kranke  die  rechte  Seiten- 
lage einnimmt,  nicht  nur  das  Steissbein  von  einem  vom  zweiten 
Kreuzbeinwirbel  bis  zum  After  in  der  Mittellinie  geftlhrten  Schnitte 
aus,  sondern  durchtrennt  noch  das  Ligamentum  tuberososacrum  und 
spinososacrum  an  ihren  Insertionsstellen  am  Kreuzbein  und  schafft 
sich  so,  während  der  linke  Wundrand  stark  nach  aussen  gezogen 
wird,  Zugang  zu  einer  höher  gelegenen  Partie  des  Mastdarms.  Eine 
noch  grössere  Erweiterung  erföhrt  das  Operationsfeld,  wenn  mit  dem 
Meissel  ein  StiLck  des  unteren  linken  Bandes  vom  Kreuzbein  fort- 
genommen wird.  Man  vermeidet  dabei  die  Verletzung  grösserer  Nerven 
und  Gefiässe,  wenn  man  den  Meissel  in  Höhe  des  dritten  Foramen 
ossis  sacri  post.  ansetzt,  damit  nach  innen  und  unten  dicht  unter 
diesem  Foramen  durch  das  vierte  hindurch  bis  zum  linken  unteren  Hörn 
des  Ejreuzbeins  arbeitet.  In  dieser  Weise  hat  Kraske  zweimal  die 
Operation  an  Lebenden  ausgeführt  Der  Mastdarm  wurde  durch 
sein  Verfahren  so  weit  frei  gelegt,  dass  man  ihn  bis  zu  seiner  ITeber- 
gangsstelle  in  die  Flexur  unter  Gontrole  der  Augen  entfernen  konnte. 
Auch  eine  wirkliche  Besection  des  Mastdarms  lässt  sich  auf  diesem 
Wege  bequem  ausfuhren. 

Im  ersten  Falle  amputirte  Kraske  den  Mastdarm  unter  Scho- 
nung der  gesunden  Sphincterpartie  an  der  Stelle,  wo  derselbe  be- 
reits im  ganzen  Umfange  vom  Bauchfell  überzogen  ist.     Im  zweiten 

Falle  begann  der  Krebs  erst  etwa  12  cm  über  dem  Mastdarme  schon 
oberhalb  der  vordem  Peritonäalfalte,  so  dass  Kraske  sich  für  eine 
Besection  entschloss  und  den  stehen  gelassenen  unteren  Bectal- 
abschnitt  in  der  hinteren  Mittellinie  spaltete.  Das  herabgezogene 
obere  Darmende  wurde  darauf  nur  in  zwei  Drittel  des  Umfanges 
mit  dem  unteren  vernäht,  um  den  Austritt  der  Kothmassen  möglichst 
zu  erleichtem.  Erst  später  wurde  die  nach  hinten  offene  Mastdarm- 
rinne plastisch  geschlossen.  Schliesslich  bemerkt  Kraske,  dass  eic 
gegebenen  Falles  sich  nicht  scheuen  würde,  vom  Kreuzbein  ein  Stück 
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sogar  bis  in  den  Sacralkanal  hinein  fortzunehmen,  da  eine  Verletzung 
des  Eilum  terminale  wohl  ohne  Belang  sei. 

Schmidt  (Folgezustände  der  Phimose.  Gentralbl.  f.  Ghir.  1885, 
S.  481)  fiel  es  bei  Behandlung  poliklinischer  Kranken  auf,  dass 
relativ  viel  Kinder,  die  wegen  Hernien,  Hydrocelen  und  Ekzem  mit 
Intertrigo  Hülfe  suchten,  gleichzeitig  mit  einer  hochgradigen 
Phimose  behaftet  waren.  Er  hält  nun  dafür,  dass  zwischen  der- 
selben und  jenen  Krankheitszuständen  ein  causaler  Zusammenhang 
bestehe,  was  gewiss  sehr  wahrscheinlich  ist.  Deshalb  verdient  auch 
sein  Bath,  bei  Behandlung  jener  Zustände  vor  Allem  die  Phimose 
in  Angriff  zu  nehmen,  befolgt  zu  werden. 

Helferich  (Verhandlungen  der  58.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  1885)  wendet  zur  radicalen  Behandlung  der 
Hydrocele  statt  der  Jodtinctur  2 — 6  g  reiner  Carbolsäure  zur  In- 
jection  an  und  empfiehlt  dieses  Verfahren  als  ganz  sicher  wirksam 
und  schmerzlos. 

Angesichts  der  Erfolglosigkeit  der  bisherigen  Therapie  von 
Prostatahypertrophien  alter  Leute  verdient  ein  vonLe  Bütte 
(Betentio  urinae  infolge  von  Hypertrophie  der  Prostata.  Nederl. 
tijdschr.  v.  Geneeskunde  1885)  an  2  einschlägigen  FäUen  erprobtes 
Heilverfahren  hervorgehoben  zu  werden.  Es  besteht  in  einer  metho- 
dischen Massage  der  vergrösserten  Prostata,  die  er  in  der  Weise 
bewerkstelligt,  dass  er  vom  Mastdarm  aus  die  ganze  Drüse  zehnmal 
nach  rechts  und  ebenso  oft  nach  links  schiebt  und  zehnmal  in  der 
Längsrichtung  kräftig  reibt.  Diese  Manipulation  soll  allerdings  dem 
Kranken  wenig  angenehm  sein,  zumal  sie  längere  Zeit  fortgesetzt 
werden  muss. 

Tiffani  (Nephrolithotomy.  Americ.  sarg,  assoc.  Philad.  med. 
times  1885)  diagnosticirte  bei  einem  26jährigen  Manne  auf  Grund 
von  paroxysmenartigen  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend, 
welche  seit  9  Jahren  immer  wiederkehrten  und  nach  dem  rechten 
Hoden  ausstrahlten,  einen  Stein  des  rechten  Nierenbeckens. 
Nachdem  er  auf  diese  Diagnose  hin  die  Weichtheile  der  Lende  mit 
dem  Messer  gespalten,  trennte  er  das  Nierengewebe  mit  dem  Thermo- 
cauter  und  konnte  darauf  einen  80  g  schweren  Stein  aus  dem  Nieren- 
becken herausbefbrdern.     Der  Erfolg  war  ein  günstiger. 

Thornton  (Calculi  removed  from  the  kidney  by  combined  ab- 
dominal and  lumbar  sections.    Med.  times  and  gaz.  1885)  sucht  in 
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die  Nierenchirurgie  eine  anscheinend  vielverheissende  Neuerung 
einzuführen:  nämlich  in  entsprechenden  Fällen  den  lumbaren  mit 
einem  Abdominalschnitte  zu  combiniren.  Als  er  nämlich  bei  einer 
25jährigen  Kranken  auf  Grund  von  heftigen  Lumbaischmerzen  und 
Blutentleerung  mit  dem  Urin  Ooncremente  der  beiden  Nieren  zu 
diagnosticiren  sich  veranlasst  sah,  eröffnete  er  zur  Sicherstellung 
der  Diagnose  durch  eine  laterale  Incision  zunächst  die  Bauchhöhle 
und  konnte  sofort  im  Becken  der  rechten  Niere  die  G-egenwart  eines 
Steines  constatiren,  welchen  er  auch  von  einem  sofort  hinzugefügten 
Lumbarschnitte  aus  entfernte.  Basche  Heilung  der  Wunden  trat 
ein.  Einige  Wochen  später  wiederholte  er  dasselbe  Manöver,  da 
die  oben  angegebenen  Symptome  zum  Theil  noch  vorhanden  waren, 
an  der  linken  Niere,  und  zwar  mit  demselben  guten  Erfolg. 

Es  ist  von  Interesse,  die  Resultate  der  Hahn'schen  Methode 
der  Behandlung  von  Wandernieren  durch  Nephrorrhaphie  zur 
allgemeinen  Kenntniss  zu  bringen.  Gelegentlich  einer  Mittheilung 
von  Hayes  Agnew  (A  case  of  nephrorrhaphy  and  nephrectomy. 
Philad.  med.  times  1885),  dass  er  nach  Ausführung  dieser  Operation 
bei  einem  32jährigen  Manne  schon  einen  Monat  später  Recidiv  be- 
obachtet habe,  bemerkt  in  der  Discussion  Gross,  dass  er  in 
17  Fällen  dieser  Operation  4mal  Becidiv  und  3mal  einen  nur  par- 
tiellen Erfolg  gesehen  hat.  Trotz  dieser  unvollkommenen  Leistung 
der  Hahn'schen  Encheirese  empfiehlt  er  dennoch  dieselbe,  zumal  sie 
an  sich  ungefährlich  sei. 

3.  Krankheiten  der  Extremitäten. 

Obgleich  Marc  Säe  (De  l'entorse  et  de  son  traitement.  Brcv. 
de  chir.  1884,  Nr.  6)  bei  Behandlung  von  Distorsionen  der 
Massage  einen  wesentlichen  Nutzen  zuspricht,  zieht  er  doch  derselben 
die  Einwickelung  des  Gliedes  mit  Gummibinden,  die  einer  continuir- 
liehen  Massage  vergleichbar  sind,  vor.  Diese  Binden  sollen  nur 
einen  ganz  leichten  Druck  ausüben  und  über  eine  dünne  Watte- 
polsterung angelegt  werden,  wenn  anders  sie  ganz  schmerzlos  er- 
tragen werden  sollen.  In  frischen  Distorsionsfeillen  soll  eine  der- 
artige Einwickelung  von  2 — 3  Tagen  Dauer  genügen. 

Lauen  stein  (Zur  Prognose  und  Behandlung  der  subcutanen 
Querfractur  des  Olecranons.  Centralbl.  f.  Chir.  1885,  S.  570)  wider- 
spricht der  Behauptung^  dass  die  Heilung  der  Olecranonbriiohe 
nur  sehr  schwer  zu  erzielen  sei,  weil  es  ihm  gelungen  ist,  in  meh- 
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reren  einBchlägigen  Fällen  die  knöcherne  Consolidation  zu  erreichen, 
wenn  er  das  im  Ellenbogengelenk  angesammelte  Blut  durch  Function 
entleerte,  an  der  vollständig  eztendirten  Extremität  das  obere  Bruch- 
stück mittels  schmaler  Heftpflasterstreifen,  welche  über  die  Spitze 
des  Olecranons  spiralförmig  zum  Unterarm  herablaufen,  stark  nach 
unten  zog,  dann  den  ganzen  Arm  mit  einer  Elanellbinde  umwickelte 
und  durch  5 — 6  Wochen  in  Extension  erhielt.  Alle  8  Tage  er- 
neuerte er  diesen  Verband.  Eine  Ankylose  des  Ellenbogengelenks 
ist  nach  Lauenstein  bei  diesem  Verfahren  nicht   zu  befürchten. 

Küstner  (lieber  epiphyeäre  Diaphysenfractur  am  Humerus  der 
Neugeborenen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  31)  bekam  Gelegenheit,  bei 
einem  mit  17  Wochen  verstorbenen  Kinde,  dem  in  der  Geburt  eine 
Epiphysenfractur  des  linken  Oberarms  an  dessen  oberen  Ende 
beigebracht  worden  war,  das  Resultat  der  üblichen,  nämlich  in  einer 
durch  3  Wochen  fortgesetzten  Fixation  des  Oberarms  am  Thorax 
bestehenden  Therapie  auch  anatomisch  festzustellen.  Dass  dasselbe 
ein  fehlerhaftes  sein  musste,  dafiir  sprach  die  schon  während  des 
Lebens  nachweisbare  mangelhafte  Beweglichkeit  des  linken  Arms. 
Abgesehen  von  einer  Verkleinerung  und  konischen  Zuspitzung  des 
Gelenkkopfes  konnte  Küstner  sich  überzeugen,  dass  die  Epiphyse 
in  einer  24  o  betragenden  Botationsstellung  an  die  Diaphyse  ange- 
heilt war.  —  Indem  nun  K  üstner  darauf  hinweist,  wie  leicht,  zumal 
bei  nicht  ganz  reifen  Kindern,  in  partu  solche  Epiphysenlösungen, 
welche  gerade  bei  nicht  nachweisbarer  Orepitation,  aber  im  üebrigen 
für  einen  Knochenbruch  sprechenden  Symptomen  anzunehmen  seien,  zu 
Stande  kommen  können,  betont  er  gleichzeitig,  dass  für  solche  Fälle  eine 
besondere  Therapie,  welche  vor  Allem  der  allemal  bestehenden  Aus- 
wärtsrotation der  Epiphyse  Rechnung  trägt,  erforderlich  sei.  Zu 
diesem  Behufe  schlägt  er  vor,  den  äusserst  supinirten  und  flectirten 
Unteram  mittels  Heftpflasterstreifen  an  den  Oberarm  zu  flxiren  und 
darauf  den  Oberarm  selbst  unter  Ausfüllung  der  entsprechenden 
Achselhöhle  mit  einem  Polster  ebenfalls  mit  Hülfe  eines  Pflaster- 
streifens möglichst  auswärts  zu  rotiren  und  so  an  den  Thorax  zu 
befestigen. 

Le  Fort  (Luxation  stemo-daviculaire;  gu^rison  par  un  mode 
particulier  de  contention.  Gaz  des  höpit.  1885)  gibt  zu  der  bekannt- 
lich sehr  schwierigen  Retention  des  Schlüsselbeins  bei  sternoclavi- 
cularen  Luxationen  einen  einfachen  Verband  an,  der  ihm  in  2 
solchen  Fällen  die  besten  Dienste  geleistet  hat.  Er  befestigt  nämlich 
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eine  durch  heisses  Wasser  erweichte  Guttaperchaplatte,  die  so  gross 
ist,  dass  sie  auch  die  beiden  inneren  Drittel  der  Schlüsselbeine,  die 
untere  Hälfte  des  Halses  und  die  obere  der  entsprechenden  vorderen 
Thoraxfläche  bedeckt^  in  ihrer  Lage  durch  gestärkte  Gazebinden. 
Nach  4wöchentlicher  Wirkung  dieses  Verbandes  erwies  sich  die 
Betention  in  gewünschter  Weise  erzielt. 

Stimson  (Coaptation  fork  for  treating  fractures  of  the  patella. 
Annais  of  surgery  1885,  S.  464)  modiflcirte  das  Malgaigne'sche  Ver- 
fahren   der   Behandlung    von  Patellarbrüchen,    indem   er  in 
das  obere  Fragment  ein  gabelförmiges  Instrument  eintreibt,  dasselbe 
in  seiner  Lage  befestigt  und  dann  mittels  eines  Gummirohres,  dessen 
eines  Ende  an  einem  auf  der  Basis  der  Zinken  beflndlichen  Ringe  und 
das  andere  an  der  Vorderfläche  des  Unterschenkels  mittels  Heft- 
pflaster fixirt  wird.    Die  Länge  beider  Zinken  beträgt  1  Zoll,  ihre 
Entfernung  von  einander  3|^  Zoll,  die  Länge  der  unter  einem  Winkel 
von  45^  abgebogenen,   als   Handgriff  dienenden  Platte  3  Zoll;   an 
letzterer  beflndet  sich  ein  Ring  zur  Aufnahme  einer  die  Platte  am 
Oberschenkel  unverrückbar  feststellenden  Binde.     Auf  solche  Weise 
werden  die  Bruchstücke  vollständig  adaptirt,  und  Stimson  sah  nach 
einer  4wöchentlichen  Wirkung  dieses  nur  eine  ganz  geringe  oberfläch- 
liche Eiterung  erzeugenden  Instrumentes  feste  Consolidation  eintreten, 
so    dass    der   Kranke,    nachdem    er  noch  weitere   4   Wochen    zur 
Sicherung  des  Erfolges   einen   Gipsverband  getragen,    darauf  ohne 
Lockerung  der  Fragmente  das  betreffende  Bein  gebrauchen  konnte. 

• 

Kirmisson  (Conicit^  physiologique  du  moignon.   Bull,  et  m6d. 

de  la  soc.  de  Paris  Bd.  10,  S.  521)  sieht  den  Grund  für  die  Coni- 
cität  des  Amputationsstumpfes  vor  Allem  am  Unterschenkel 
und  Oberarm  jüngerer  Lidividuen  darin,  dass  bei  diesen  das  Knochen- 
wachsthum  von  den  dasselbe  hauptsächlich  beeinflussenden  Epiphysen 
noch  lebhaft  ist,  während  das  der  Weichtheile  erheblich  zurückbleibt. 
Am  Oberschenkel  dagegen  wird,  da  hier  für  das  Knochenwachsthum 
vornehmlich  die  obere  Epiphyse  massgebend  ist^  eine  solche  Conicität 
kaum  beobachtet.  Kirmisson  empfiehlt  daher,  bei  jugendlichen 
Individuen  die  Amputation  möglichst  einzuschränken  oder,  wenn  dies 
nicht  möglich,  für  eine  prima  reunio  zu  sorgen,  damit  nicht  der 
Knochen  mit  der  Haut  verwachse,  diese  von  allen  Seiten  herbeiziehe, 
spanne,  verdünne  und  schliesslich  zu  Erosion  disponire. 

Landerer  (Elastischer  Zugverband  für  Genu  valgum  infantum. 
Arch«  f.  klin.  Ghir.  Bd.  32,  S.  516)  construirte  einen  angeblich  wirk- 
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Samen  neuen  Verband  znr  Behandlung  des  Knickbeins  der 
Kinder.  Ein  15 — 20cm  langer  und  4 — 5  cm  breiter  starker  elasti- 
scher Gurt  wird  in  gespanntem  Zustande  an  der  Innenfläche  des 
betreffenden  Knies  mittels  Heftpflasterstreifen,  welche  am  oberen 
und  unteren  Ende  des  Ghirtes  angenäht  und  so  lang  sind,  dass  sie 
den  Ober-  und  Unterschenkel  vollständig  umgreifen,  befestigt,  jedoch 
mit  Rücksicht  auf  die  bestehende  Auswärtsrotation  des  Unterschenkels 
derart,  dass  das  obere  Ende  des  Gurtes  etwas  nach  hinten  zu  liegen 
kommt,  der  ganze  Gurt  also  eine  schräge  Yerlaufsrichtung  erhält. 
Zur  Verstärkung  des  ganzen  Verbandes  werden  noch  einige  Touren 
Heftpflaster  herumgelegt  und  eine  GoUodiumbepinselung  zum  Schutz 
vor  Durchnässung  hinzugefügt.  Alle  2 — ^3  Wochen  muss  dieser 
Verband  erneuert  werden.  Landerer  konnte  sofort  nach  Anlegung 
des  Verbandes  eine  Besserung  der  Deformität  constatiren,  die  in  der 
Folgezeit  natürlich  noch  zunahm.  In  leichten  Fällen  von  Knickbein 
soll  eine  4 — 6  Wochen  lang  durchgeführte  Behandlung  dieser  Art 
zur  Heilung  hinreichen. 

In  neuerer  Zeit  werden  die  typischen  Besectionen  des  Knie- 
gelenks von  Kindern  von  den  in  dieser  Richtung  beschäftigtsten 
Chirurgen  immer  mehr  verlassen,  weil  bekanntlich  ganz  erhebliche 
Wachsthumsstörungen  der  Extremität  und  Oontracturen  regelmässige 
Folgezustände  jenes  Eingriffs  sind.  Nur  Maas  lässt  durch  Hoffa 
(Ueber  Kniegelenksresection.  Verhandlungen  der  deutschen  Gesell- 
schaft für  Chirurgie,  14.  Congress)  dieser  Erfahrung,  wenigstens 
bezüglich  der  nachträglichen  Flexionsstellung  des  Unterschenkels, 
entgegentreten  und  betonen,  dass  dieselbe  nur  dann  sich  ausbilde, 
wenn  infolge  fortgesetzter  Eiterung  aus  Fisteln  es  nicht  gelungen  ist, 
eine  feste  Ankylose  zu  erzielen.  Man  müsse  nur  unter  Wegnahme 
möglichst  dünner  Scheiben  von  den  Gelenkenden  die  Extremität 
sofort  in  ganz  gestreckter  Stellung  fixirt  erhalten.  —  Volkmann 
(Die  Arthrektomie  am  Knie.  CentralbL  f.  Chir.  1885,  S.  137)  und 
König  (Müller,  Zur  Frage  der  Operation  der  Kniegelenkstuber- 
culose  der  Kinder.  Ibid.  S.  873)  dagegen  treten  auf  Gb'und  einer 
reichen  einschlägigen  Erfahrung  entschieden  daftlr  ein,  bei  tubercu- 
lösen  Kuiegelenksaffectionen  von  Kindern  mit  der  möglichst  voll- 
ständigen Exstirpation  der  erkrankten  Synovialmembran  und  ge- 
gebenen Falles  mit  einem  gründlichen  Evidement  der  Knochenenden 
sich  zu  begnügen.  Von  geringerem  Belange  hierbei  ist,  dass  die 
Technik  des  Verfahrens  beider  letztgenannter  Autoren  etwas  ab- 
weichend ist.    Denn  während  Volkmann  sich  seines  queren,   die 
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Patella  trennendeo  Schnittes  bedient  and  die  EBmarch'sche  Con- 
striction  verwirft,  weil   sie  die  Grenze  zwischen  Krankem  und  Ge- 
sundem undeutlich  mache,  gibt  König  einem  medialen  Längsschoitt 
oder  zwei  Seitenschnitten   den  Vorzug  und  möchte  nicht  der  Con- 
striction  entrathen.    Hervorzuheben  ist  noch,  dass  Yolkmann  der 
Operation  eine  Ausgleichung  etwaiger  Oontracturen  durch  das  Brise- 
ment  oder   die  Extension  voranschickt,    um   nach  Beendigung  der 
Operation  keine  Noth  zu  haben,  die  Extremität  in  die  wünschens- 
werthe  Extensionsstellung  zu  bringen.    Ebenso  beseitigt  er  vorgängig 
etwa  vorhandene  pararticuläre  Abscesse  oder  wandelt  sie  in  einfache 
Fisteln  um,  um  im  rechten  Augenblicke  die  Opereration  selbst  folgen 
zu  lassen.    Auf  eine  radicale  Entfernung  alles  kranken  Gewebes  im 
Bereiche  des  ganzen  Gelenks  wird  aller  Nachdruck  gelegt,  und  Knochen- 
herde werden  mit  Meissel  oder  scharfem  Löffel  gründlich  ausgeräumt. 
Während  der  Operation  soll  die  Irrigation  der  Wundfläche  mit  anti. 
septischer  Flüssigkeit  nicht  unterlassen  werden.    Nach  Adaptation  der 
Gelenkflächen  werden   nur  kurze  Drain  Stückchen  zur  Ableitung  des 
Secrets  verwandt.     In  der  Regel  erfolgt  Heilung  per  primam  bis  auf 
etwaige  Fisteln  und  eine  feste  Ankylose.    Die  Operation  ist  ungefähr- 
lich, wenn  man  nur  darauf  Bedacht  hat,  dass  die  Kinder  nicht  zu  viel 
Blut  verlieren  und  nicht  zu  viel  Ohloroform  erhalten.     Der  einzige 
begründete  Einwurf  gegen  diese  Arthrektomie,   dass  dabei  latente 
Knochenherde  übersehen  werden,   ist  wenig  stichhaltig,  weil  diese 
Herde  sich  gewöhnlich  durch  Gelenkfisteln  verrathen  und  ein  Ueber- 
sehen  derselben  einen    wesentlichen   Nachtheil  nicht  hat.     Denn  es 
ist  ihnen  durch  diese  Operation  die  Möglichkeit  genommen.,  das  Ge- 
lenk in  Mitleidenschaft  zu  ziehen,  und  sie  können  nachträglich,  falls 
sie  Erscheinung  machen ,   als  solche  operativ  in  Angriff  genommen 
werden.    König  verlor  von  23  so  operirten  Kindern  nur  4  infolge 
von  Gomplicationen ,  die  von   der  Operation  unabhängig  waren.     In 
15  Fällen  erfolgte  Heilung  ohne  Fisteln.  Was  jedoch  das  functionelle 
Resultat  anlangt,   so  erreichte  König  wenigstens  nur  6mal  sofort 
eine  feste  Ankylose,  und  zwar  bei  Kindern  mit  Ostalerkrankung ;  im 
Uebrigen  blieb  eine  federnde  passive,  bei  zweien  sogar  eine  wenn 
auch   beschränkte   active  Beweglichkeit   zurück.    Beim   Ausbleiben 
der  Ankylose  muss  ein  die  Extremität  in  Extension  fixirender  Apparat 
getragen  werden,  wenn  anders  eine  Flexionsstellung  sich  nicht  all- 
mählich ausbilden  soll. 

Nachahmenswerth  erscheint  die  Ausführung  des  Vorschlags  von 
LuBsana  (Nuovo  metodo  per  guarire  l'unghia  incamata«     Bivista 
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Veneta  de  scienze  med.  1884)^  beiüoguis  incarnatus  den  Nagel 
von  dem  entzündeten  Nagelfalze  mittels  eines  Gummifädchens ,  das 
in  einer  Kerbe  des  Nagelrandes  seine  Stütze  findet  und  mit  seinem 
Ende  an  der  Plantarseite  der  Zehe  mittels  eines  Drahtstückchens 
und  Heflpflasterstreifens  befestigt  wird,  abzuziehen.  Dies  geschieht 
in  der  That  etwa  0,5  cm  weit,  und  soll  demzufolge  das  Gehen  im 
gewohnten  Schuhwerk  sehr  bald  ermöglicht  werden. 

V.  Meyer  (Die  Gontroversen  der  Plattfussfrage.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Ghir.  Bd.  21)  ist  durch  seine  fortgesetzten  Untersuchungen 
über  die  Mechanik  des  Fussgewölbes  zu  dem  unerwarteten 
Besultat  gekommen,  dass  der  Grundstock  desselben  durch  das  Os 
calcan.,  cuboideum,  cuneiforme  lU  und  metatarsi  lU  gebildet  werde, 
während  die  beiden  äusseren  und  inneren  Zehen  mehr  als  seitliche 
Streben  dienen,  um  den  Fuss  den  Unebenheiten  des  Bodens  anzu- 
passen. Im  Stehen  wird  die  Last  durch  das  Sprungbein  auf  das  er- 
wähnte Gewölbe,  beim  Gehacte  dagegen  zunächst  auf  das  Kahnbein 
und  durch  dasselbe  auf  die  erste  Zehe,  welche  das  Abstossen  des 
Fusses  vornehmlich  besorgt,  übertragen.  Auch  die  Behandlung  des 
Plattfusses  hat  y.  Meyer  wesentlich  geändert  Während  er  näm- 
lich früher  einen  hohen,  breiten,  nach  vorn  sich  weit  fortsetzenden 
Absatz  und  eine  schräg  nach  aussen  abfallende  Einlage  empfahl,  er- 
klärt er  nunmehr  eine  umgekehrt  nach  innen  abfallende  und  mit 
einer  excentrischen  Vertiefung  versehene  Einlage  für  allein  zulässig. 
Er  hat  sich  nämlich  überzeugen  müssen,  dass  auf  der  nach  aussen 
abfallenden  Ebene  die  Ferse,  der  tiefsten  Stelle  zustrebend,  sich 
nach  aussen  verschob  und  dadurch  die  bestehende  Valgität  des  Fusses 
nur  noch  vermehrte.  Bei  Veränderung  der  Einlage  in  umgekehrtem 
Sinne  aber  sah  er  den  Plattfuss  sich  rasch  bessern  und  seine  Folgen, 
das  Umkippen,  selten  werden. 


V. 

Innere  Medicin. 

1.    Krankheiten  des  Neryensjrstems. 

Von  Professor  Dr.  Seeli^ftller  in  Halle. 

A.  Krankheiten  der  Centraiorgane. 

1.  Gehini. 

Allgemeines. 

Oppenheim  (Neurologisches  Centralblatt  Nr.  23)  empfiehlt  für 
einseitige  Erkrankungen  des  Gehirns  eine  von  Lob  zuerst 
bei    hirnverletzten    Hunden    angewandte    Sensibilitätsprüfung. 
Werden  z.  B.  bei  linksseitiger  Himläsion  an  der  rechten,  motorisch 
gelähmten  Hand  auch  die  leisesten  Nadelstiche  prompt  wahrgenommen^ 
und  applicirt  man  nun  gleichzeitig  an  symmetrischen  Stellen  beider 
Hände  zwei  gleich  starke  Nadelstiche,  so  gelangt  jetzt  regelmässig  nur 
der  die  linke  Hand  treffende  Reiz  zur  Perception ;  dasselbe  findet  statt 
bei  gleichzeitig  applicirten  Wärmereizen.    Oppenheim  theilt  seine 
bezüglichen  Beobachtungen  an  vier  Kranken  mit. 

Localisation. 

a.  In  der  Hirnrinde. 

Läsionen  im  motorischen  Bindenfeld  liegen  eine  ganze 
Beihe  vor.    Besonders  beweisend  sind  folgende  Fälle: 

Chantemesse  (Progr&s  möd.  Nr.  6),  Monoplegiabrachialis 
linkSi  schliesslich  sich  mit  Schmerz  der  linken  Unterextremität  ver- 
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Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  Spitzfuss  und 
Verminderung  der  Sensibilität  am  linken  Arm  zurückbehalten  hatte. 

lieber    Aphasie    hat    Lichtheim    (Deutsches    Arch.    f.  klin. 
Med.  Bd.  36.  8.  204)  einen  sehr  lesenswerthen  Aufsatz  geschrieben. 
Zunächst  versucht  er,   die  bis  jetzt  bekannten  Formen  der  Aphasie 
einem    von   ihm   ersonnen en  Schema  anzupassen.     Durch    einfache 
Unterbrechung  der  in  demselben  gezeichneten  Sprachbahnen  ergeben 
sich   7  Formen.    Die  Fälle   von  Aphasie,    welche   sich  nicht  ohne 
Weiteres   in   diese   einreihen   lassen,    sind   als    combinirte   Formen 
anzusehen,  indem   gleichzeitig  mehrere  Bahnen  unterbrochen   sein 
können,   wie  z,  B.  bei  der   Totalaphasie.      Weiter   macht   Licht- 
heim   darauf  aufmerksam,    dass    die   einzelnen    Componenten   der 
aphasischen  Symptomencomplexe  sich  verschieden  schnell  zurückbilden. 
Die  Anmesie  will  Licht  he  im  mit  den  übrigen  Theiierscheinungen 
der  Aphasie  nicht  auf  eine  Stufe  gestellt  wissen,  insofern  sie  nicht 
an  einzelne  Herdläsionen  gebunden  ist,  sondern  bei  diffusen  Erkran- 
kungen,   Anämie   und   seniler  Veränderung  des  Gehirns  vorkommt. 
Sie  ist  daher  nur   als  ein  Zeichen  verminderter  Leistungsfähigkeit 
des  Gehirns  anzusehen.    Aus  diesem  Grunde  soll  der  Name  amne- 
stische Aphasie  aufgegeben  werden. 

Die  Insel  war  in  einigen  Fällen  Sitz  der  Läsion,   so  in  einem 
Falle  von  Dejerine  (Revue  de  m6d.,  März,  S.  174),  in  welchem  sich 
bei  einem  Phthisiker  zu  der  rein  motorischen  Aphanie  rechts- 
seitige Hemiplegie  und  allgemeine  Convulsionen  hinzugesellten«     Bei 
der  Autopsie    betraf  die   umschriebene    tuberculöse  Meningitis    dio 
unteren  zwei  Drittel  der  linken  Centralwindungen  und  den  LobuluH 
paracentralis ,   vor  Allem    aber    die  Insel,    während    die   3.    Stirn- 
windung   völlig  intact  war  bis  auf  den  hinteren  Rand.     Die  ganze 
Rindensubstanz  enthielt  an  den  betreffenden  Stellen  isolirte  Tuberkel- 
bacillen  ohne  nachweisbare  Tuberkelbildung.   Dejerin  e  erklärt  sich 
in  Anbetracht  dieses  Falles  gegen  Lichtheim's  und  Wernioko'H 
Annahme,  dass  die  Läsionen  der  Insel  Paraphasie  und  Paragraphie 
zur  Folge  hätten. 

In  einem  anderen  Falle  von  Hebold  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  IG.) 
erstreckte  sich  ein  graurother  Erweichungsherd  nicht  nur  auf  den 
vorderen  Theil  der  linken  Insel,  sondern  auch  noch  erbsengross  auf 
die  weisse  Substanz  der  8.  Stirnwindung.  Diese  und  nicht 
die  graue  Rinde  war  zerstört  in  einem  Falle  von  Luys  (L*£nc6- 
phale  Nr.  8). 
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Besonders  interessant  sind  folgende  Fälle  von  Fehlen  jeder 
aphasischen  Störung  bei  vorhandener  Läsion  des  Schläfen- 
lappens: 

Körner,  Zwei  Fälle  von  grossen  erworbenen  Defecten 
im  Schläfen  läppen  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  17  u.  18),  be- 
richtet aus  der  K US smauTschen  Klinik  über  eine  rechtshändige 
6djährige  Frau,  welche  für  gewöhnlich  etwas  langsam,  im  Affect 
aber  recht  geläufig  gesprochen  hatte,  französisch  wie  deutsch, 
und,  nachdem  sie  während  eines  Gesichtserysipels  an  arterieller  Darm- 
blutung zu  Grunde  gegangen  war,  einen  hochgradigen  De fe et  des 
linken  Schläfenlappens  mit  Einschluss  des  Wernicke'schen 
sensorischen  Sprachcentrums  constatiren  Hess.  £benso  bleibt 
der  zweite  noch  mehr  complicirte  Fall  „für  die  Localisationstheorie 
ein  Räthsel^  (Kussmaul).  Dagegen  sind  Fälle  von  sensorischer 
Aphasie  mit  Läsion  der  oberen  Schläfenwindungen  ver- 
öffentlicht von  Amidon  (New  York  med.  joum.,  31.  Januar  und 
14,  Februar)  und  West  (British  med.  journ.  S.  1272).  In  beiden 
Fällen  war  die  3.  Stimwindung  intact,  dagegen  erstreckte  sich 
die  Schläfenlappenläsion  auch  auf  die  Gyri  supramarginalis  und 
angularis,  sowie  in  dem  ersten  Falle  sogar  auf  das  Occipitalhim. 
Auf  letztere  ist  die  bei  beiden  Patienten  beobachtete  Wortb lind- 
heit zu  beziehen,  auf*  die  Läsion  des  Schläfenlappens  die  Wort- 
taubheit. 

Fälle  von  transitorischer  Aphasie  sind  beobachtet  von 
Bribach  (Arch.  of  med.  Bd.  12,  S.  233)  nach  Verletzung  der 
linken  Schläfengegend,  von  Raymond  (Progr^s  m^d.  Nr.  44) 
bei  tuberculöser  Meningitis,  Marshall  (Glasgow  med.  joum., 
Janaar,  S.  28)  im  Verlaufe  eines  hartnäckigen  Keuchhustens  in 
2  Fällen  und  Demme  (Wiener  med.  Bl.  1884,  Nr.  51)  infolge  eines 
Schrecks  bei  Tenotomie  wegen  Spitzfuss  ohne  Chloroformnarkose. 
Schliesslich  sah  Oppenheim  (Gharite-Annalen  S.  570)  bei  einem 
44jährigen  psychisch  nicht  intacten  Kellner  14  Tage  lang  complete 
Seelenblindheit  und  Worttaubheit  bestehen,  die  dann  ebenso 
plötzlich  verschwanden,  wie  sie  eingetreten  waren. 

Käst  (AerztL  Litelligenzbl.  Nr.  44)  hat  über  Störungen  des 
Gesangs  und  des  musikalischen  Gehörs  bei  einem  25jährigen 
guten  Sänger,  der  infolge  einer  Kopfverletzung  rechts  hemiplegisch 
und  aphasisch  geworden  war,  studirt.  Bei  diesem  stellten  sich  beim 
Versuche  zu  singen  unrichtige  Töne  und  falsche  Intervalle  heraus. 
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Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  Spitzfuss  und 
Verminderung  der  Sensibilität  am  linken  Arm  zurückbehalten  hatte. 

lieber    Aphasie    hat    Lichtheim    (Deutsches    Arch.   f.   klin. 
Med.  Bd.  86.  S.  204)  einen  sehr  lesenswerthen  Aufsatz  geschrieben. 
Zunächst  versucht  er,   die  bis  jetzt  bekannten  Formen  der  Aphasie 
einem    von   ihm   ersonnenen  Schema  anzupassen.     Durch   einfache 
Unterbrechung  der  in  demselben  gezeichneten  Sprachbahnen  ergeben 
sich    7  Formen.    Die  Fälle   von  Aphasie,    welche    sich  nicht  ohne 
Weiteres   in    diese   einreihen   lassen,    sind    als    combinirte    Formen 
anzusehen,   indem   gleichzeitig   mehrere   Bahnen   unterbrochen   sein 
können,   wie  z.  B.  bei  der   Totalaphasie.      Weiter   macht   Licht- 
heim   darauf  aufmerksam,    dass    die   einzelnen    Componenten   der 
aphasischen  Symptomencomplexe  sich  verschieden  schnell  zurückbilden. 
Die  Amnesie  will  Lichtheim  mit  den  übrigen  Theilerscheinungen 
der  Aphasie  nicht  auf  eine  Stufe  gestellt  wissen,  insofern  sie  nicht 
an  einzebie  Herdläsionen  gebunden  ist,  sondern  bei  diffusen  Erkran- 
kungen,  Anämie   und   seniler  Veränderung  des  Gehirns  vorkommt. 
Sie  ist  daher  nur   als  ein  Zeichen  verminderter  Leistungsfähigkeit 
des  Gehirns  anzusehen.    Aus  diesem  Grunde  soll  der  Name  amne- 
stische Aphasie  aufgegeben  werden. 

Die  Insel  war  in  einigen  Fällen  Sitz  der  Läsion,   so  in  einem 
Falle  von  Dejerine  (Revue  de  m^d.,  März,  S.  174),  in  welchem  sich 
bei  einem  Phthisiker  zu  der  rein  motorischen  Aphasie  rechts- 
seitige Hemiplegie  und  allgemeine  Convulsionen  hinzugesellten.     Bei 
der  Autopsie    betraf  die   umschriebene   tuberculöse  Meningitis    die 
unteren  zwei  Drittel  der  linken  Centralwindungen  und  den  Lobulus 
paracentralis ,   vor  Allem    aber   die  Insel,    während    die   3.    Stirn- 
windung   völlig  intact  war   bis  auf  den  hinteren  Rand.     Die  ganze 
Rindensubstanz  enthielt  an  den  betreffenden  Stellen  isolirte  Tuberkel- 
bacillen  ohne  nachweisbare  Tuberkelbildung.    Dejerine  erklärt  sich 
in  Anbetracht  dieses  Falles  gegen  Lichtheim's  und  Wernicke's 
Annahme,  dass  die  Läsionen  der  Insel  Paraphasie  und  Paragraphie 
zur  Folge  hätten. 

In  einem  anderen  Falle  von  Hebold  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  16.) 
erstreckte  sich  ein  graurother  Erweichungsherd  nicht  nur  auf  den 
vorderen  Theil  der  linken  Insel,  sondern  auch  noch  erbsengross  auf 
die  weisse  Substanz  der  3.  Stirnwindung.  Diese  und  nicht 
die  graue  Rinde  war  zerstört  in  einem  Falle  von  Luys  (Li'£nc6- 
phale  Nr.  3). 
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Besonders  interessant  sind  folgende  Fälle  von  Fehlen  jeder 
aphasi sehen  Störung  bei  vorhandener  Läsion  des  Schläfen- 
lappens: 

Körner,  Zwei  Fälle  von  grossen  erworbenen  Defecten 
im  Schläfenlappen  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  17  u.  18),  be- 
richtet aus  der  KussmauTschen  Klinik  über  eine  rechtshändige 
Gdjährige  Frau,  welche  für  gewöhnlich  etwas  langsam,  im  Affect 
aber  recht  geläufig  gesprochen  hatte,  französisch  wie  deutsch, 
und,  nachdem  sie  während  eines  Gesichtserysipels  an  arterieller  Darm- 
blutung zu  Gbnnde  gegangen  war,  einen  hochgradigenDefect  des 
linken  Schläfenlappens  mit  Einschluss  des  Wernicke'schen 
sensorischen  Sprachcentrums  constatiren  liess.  Ebenso  bleibt 
der  zweite  noch  mehr  complicirte  Fall  „fiir  die  Localisationstheorie 
ein  Bäthsel^  (Kussmaul).  Dagegen  sind  Fälle  von  sensorischer 
Aphasie  mit  Läsion  der  oberen  Schläfenwindungen  ver- 
öffentlicht von  Amidon  (New  York  med.  joum.,  31.  Januar  und 
14.  Februar)  und  West  (British  med.  journ.  S.  1272).  Li  beiden 
Fällen  war  die  3.  Stirn windung  intact,  dagegen  erstreckte  sich 
die  Schläfenlappenläsion  auch  auf  die  Gyri  supramarginalis  und 
angularis,  sowie  in  dem  ersten  Falle  sogar  auf  das  Occipitalhim. 
Auf  letztere  ist  die  bei  beiden  Patienten  beobachtete  Wortblind- 
heit zu  beziehen,  auf  die  Läsion  des  Schläfenlappens  die  Wort- 
taubheit. 

Fälle  von  transitorischer  Aphasie  sind  beobachtet  von 
Bribach  (Arch.  of  med.  Bd.  12,  S.  233)  nach  Verletzung  der 
linken  Schläfengegend,  von  Raymond  (Progr^s  möd.  Nr.  44) 
bei  tuberculöser  Meningitis,  Marshall  (Glasgow  med.  joum., 
Januar,  S.  28)  im  Verlaufe  eines  hartnäckigen  Keuchhustens  in 
2  Fällen  und  Demme  (Wiener  med.  Bl.  1884,  Nr.  51)  infolge  eines 
Schrecks  bei  Tenotomie  wegen  Spitzfuss  ohne  Chloroformnarkose. 
Schliesslich  sah  Oppenheim  (Charitö-Annalen  S.  570)  bei  einem 
44jährigen  psychisch  nicht  intacten  Kellner  14  Tage  lang  complete 
Seelenblindheit  und  Worttaubheit  bestehen,  die  dann  ebenso 
plötzlich  verschwanden,  wie  sie  eingetreten  waren. 

Käst  (Aerztl.  Intelligenzbl.  Nr.  44)  hat  über  Störungen  des 
GFesangs  und  des  musikalischen  Gehörs  bei  einem  25jährigen 
^aten  Sänger,  der  infolge  einer  Kopfverletzung  rechts  hemiplegisch 
und  aphasisch  geworden  war,  studirt.  Bei  diesem  stellten  sich  beim 
Versuche  zu  singen  unrichtige  Töne  und  falsche  Intervalle  heraus. 
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Gorticale  Epilepsie.    Adamkiewicz^  Albert,  Zur  sogenann- 
ten Jackson'schen  Epilepsie.   (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  23 
u.  24)  glaubt  auf  Grund  seiner  vom  Experiment  und  klinischer  Be- 
obachtung gelieferten  Erfahrungen  den  Ja ckso naschen  Krampf  auf 
breiterer,  physiologischer  Basis  de&iiren  zu  sollen,  nämlich  zunächst 
als  einen  pathologischen  Erregungszustand  der  physiologischen  (wie 
Adamkiewicz  annimmt,  subcorticalen)  Bewegungscentren  des  Ge- 
hirns;   sodann   als   das  Product  im  Princip  derselben  Erregungen, 
welche  auch  den  normalen  Bewegungen  zu  Grunde  liegen,  demnach 
als  das  Product  centraler,    reflectorischer  und  automatischer  Reize. 
Aber   der   unilaterale  Krampf  unterscheidet  sich  von  den  physiolo- 
gischen Bewegungen  dadurch,  dass  der  centrale  E.eiz,  der  ihn  her- 
vorbringt, nie  ein  psychischer  ist,  nie  ein  solcher,  welchen  die  Rinde 
gebiert,  vielmehr  stets  ein  grob  materieller  Einfluss.    Speciell  wirkt 
als  ein  solcher  Reiz  die  Compression.    Adamkiewicz  rechnet  dem- 
nach   die    auch    sogenannte    Reflexepilepsie    in    das    Kapitel   der 
J  a  c  k  s  o  n'schen  Epilepsie. 

Landouzy   und    Sidney    (Revue    de    m6d.    1884,    Dezember, 
S.  984)  berichten  über  einen  völlig  negativen  SectiTonsbefund. 
Bei  einem  29jährigen  Mädchen,  das  weder  syphilitisch  noch  tuber- 
culös  war  und  seit  einigen  Monaten  an  Krampfanfallen  und  Parese 
der   linken  Gesichtshälfte   und   des  linken  Arms  gelitten  hatte  und 
4  Tage   nach    ihrer  Aufnahme    in    die  Charite  unter  hohem  Fieber 
und  im  Koma  starb,  konnte  auch  die  sorgfältigste  autoptische  Unter- 
suchung weder  in  den  Gentralorganen  noch  sonstwo  ein  anatomisches 
Substrat  dafür  auffinden. 

Osler  (Am.  joum.  of  med.  science  S.  31)  fand  bei  einem  im 
Alter  von  16  Jahren  im  Koma  gestorbenen  Mädchen,  das  14  Jahre 
lang  an  epileptischen  Krämpfen  gelitten  hatte,  die  sich  anfangs  auf 
den  linken  Arm  beschränkten,  dann  das  linke  Bein  mitbefallen 
und  schliesslich  auf  den  ganzen  Körper  sich  erstreckt  hatten, 
die  rechte  vordere  Oentralwindung  in  ein  Fibrogliom 
verwandelt. 

Bris 8 au d   (Progr^  med.   Nr.  13)    sah    bei   einem   an    syphi- 
litischer Ostitis  am  linken  äusseren  Augenwinkel  erkrank- 
ten und  an  Gonvulsionen  der  rechten  Gesichts-,  Zungen- 
und  Arm-Muskulatur  leidenden  30jährigen  Manne  die  Krämpfe 
nach  Schmiercur  und    grossen  Dosen  Jodkaliam  binnen  2  Monaten 
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verschwinden;  etwas  Gedächtnissschwäche  und  TJnbeholfenheit  der 
Zunge  blieben  bestehen. 

Die  Versuche,  localisirte  Hirnrindenläsionen  auf  ope- 
rativem Wege  zu  heilen,  mehren  sich.  Fenoglio  (Arch. 
di  psichiatria  1884,  Bd.  5,  S.  413)  berichtet  über  einen  durch  Tre- 
panation (Entfernung  eines  abgesprengten  Knochensplitters,  der  in 
die  Hirnrinde  der  rechten  motorischen  Region  einen  Eindruck  ge- 
macht hatte)  bedeutend  gebesserten  Fall  von  Hemispasmus 
linkerseits,  welcher  nach  Fractur  in  der  linken  Parieto-Frontal- 
gegend  bei  einem  19jährigen  Landmanne  eingetreten  war. 

Fast  unglaublich  klingen  die  von  Macewen  (Lancet  Bd.  1, 
S.  881)  durch  Trepanation  und  Incision  der  Hirnwindungen 
erzielten  therapeutischen  Erfolge  in  einem  Falle  von  Schädel- 
trauma und  einem  zweiten  von  Himsyphilis.  Bei  beiden  Patienten 
entleerte  sich  durch  den  Einschnitt  in  die  Dura  bezw.  in  die  Hirn- 
windung selbst  eine  reichliche  Menge  von  Flüssigkeit.  In  dem  ersten 
Falle  hatte  der  36  Jahre  alte  Mann  den  vollen  Gebrauch  des  vorher 
von  Spasmen  und  Atrophie  befallenen  linken  Arms  wieder  erlangt; 
im  zweiten  aber  die  25jährige  Frau  die  frühere  Kraft  ihrer  vorher 
gelähmten  linksseitigen  Extremitäten.  Dagegen  starb  infolge  sep- 
tischer Meningitis  ein  25jähriger  Patient  von  Hughes  Bennett 
(British  med.  joum.,  16.  Mai  1885),  bei  welchem  Godlee  trepanirt 
und  ein  Gliom  der  2.  Gentralwindung  ausgelöffelt  hatte. 

Berger  (Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  Nr.  1,  3—5)  theilt  zurLocali- 
sation  der  corticalen  Sehsphäre  des  Menschen  drei  Beob- 
achtungen mit  Autopsie  mit.  Zu  der  ersten  fügt  er  folgende  epikri- 
tische Bemerkungen:  der  mittlere  Theil  der  linken  Hinterhaupts- 
windung hat  eine  besondere  Bedeutung  in  der  Sehsphäre,  insofern 
die  Ausschaltung  der  Rinde  desselben  genügt  zur  Herbeiführung  einer 
Sehstörang,  die  bei  Intactheit  der  anderen  Hemisphäre  eine  vorüber- 
gehende ist;  die  Substitution  erfolgt  durch  correspondirende  Theilo 
der  anderen  Hemisphäre. 

Ri  cht  er  (Berliner  GeseUschaft  f&r  Psychiatrie  und  Nervenkrank- 
heiten, Sitzung  vom  11.  Mai  1885)  hat  in  einem  Gehirn  mit  Er- 
weichung des  Occipitallappens,  welche  Hemianopsie  verursacht  hatte^ 
die  secundäre  Atrophie  der  optischen  Leitungsbahnen 
von  den  Occipitalwindungen  aus  nach  demPulvinar  ver- 
folgt, welches  viel  kleiner  war  als  das  der  entgegengesetzten  Seite. 
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Fer6  (Arch.  de  Neurol.  Nr.  26)  berichtet  über  3  Fälle  von 
Sehstörang  centralen  Ursprungs  mit  Sectionsbefund,  in 
welchen  zweimal  eine  Läsion  der  inneren  Kapsel,  im  dritten  Falle 
aber  eine  Erweichung  des  Guneus  und  des  Zungenläppchens  ge- 
funden wurde. 

b.  Im  übrigen  Gehirn. 

In  gewisser  Uebereinstimmung  mit  den  Munk'schen  Angaben 
über  die  Function  des  Stirnhirns  steht  ein  Fall  von  Hebold 
von  apfelgrossem  Sarkom  im  rechten  Stirnlappen  (Arch.  f. 
Psych.  Bd.  16)  bei  einer  73jährigen  Frau,  welche  seit  einem  Jahr  an 
Gedächtnissschwäche  geUtten,  später  aber  schwerflälligen  steifen  Grang 
und  im  Bett  gekrümmte  Lage  mit  andauernder  Beugung  des  Kopfes 
nach  vom  und  rechts  und  ausserdem  psychische  Störungen  gezeigt  hatte. 

In  zwei  Fällen  von  White  (British  med.  joum.,  Januar,  S.  17) 
kam  es  nicht  zu  besonders  ausgeprägten  Symptomen :  in  dem  ersten 
von  ausgedehntem  centralen  Gliom  im  Stirnlappen  nach 
einer  Kopfverletzung  war  objectiv  nur  Neuritis  optica  nachgewiesen; 
in  dem  zweiten,  wo  ein  grosser  Bluterguss  im  rechten  Stirnlappen 
gefunden  wurde,  war  eine  linksseitige  Hemiplegie  schnell  geheilt. 
Ausserdem  war  2  Monate  vor  dem  Tode  infolge  von  Aorta-  und 
Mitralis-Insufficienz  einmal  ein  epileptischer  Anfall  aufgetreten. 

Pflüg  er  (Tageblatt  der  Naturforscherversammlung  in  Strass- 
burg)  sah  infolge  einer  Schussverletzung  beider  Occipital- 
lappen  totaleBlindheit  eintreten  durch  doppelseitige  Hemianopsie. 

Bri stowe  (Brain  1884,  October)  leitet  aus  den  Symptomen  von 
drei  Fällen  von  Tumor  im  Balken  folgende  diagnostisch  wichtige 
Kennzeichen  ab:  1)  allmählich  eintretende  Hemiplegie  der  einen 
Seite,  die  sich  später  mit  unbestimmten  Lähmungserscheinungen  der 
andern  Seite  verbindet;  2)  Demenz  mit  Schläfrigkeit,  Verlust  der 
Sprache  und  Schluckbeschwerden. 

Bennett  und  Campbell  (Brain,  April)  fanden  bei  einem 
80jährigen  Offioier,  der  nach  einem  epileptiformen  Anfalle  bis  zu 
seinem  Tode  an  schlaffer  Lähmung  des  linken  Armes  gelitten 
hatte,  rechts  einen  bohnengrossen  circumscripten  Erweichungs- 
herd im  vorderen  Theile  der  inneren  Kapsel.  Parese  der 
linken  Gesichtshälfte,  sowie  des  Beins  waren  bald  nach  dem  Anfall 
geschwunden.    Sensibilitätsstörungen  fehlten  durchaus.    Dieser  Fall 
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spricht  dafür,  dass  im  vorderen  Theil  der  inneren  Kapsel  die  Fasern 
für  die  obere  Extremität  zu  einem  abgesonderten  Bändel  vereinigt 
verlaufen. 

Krömer  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  19)  beobachtete  bei 
einem  Geisteskranken,  bei  welchem  die  Section  einen  bohn en- 
grossen Defect  im  mittleren  Gliede  des  Linsenkerns  nach- 
wies, nach  einem  apoplectiformen  Anfall  ohne  nachweisbare  Extremi- 
tätenlähmung an  den  letzten  3  Tagen  vor  dem  Tode  eine  auffällige 
Herabsetzung  der  Körpertemperatur  und  wirft  die  Frage 
auf,  ob  etwa  an  der  Läsionsstelle  das  von  Aronsohn  und 
Sachs  experimentell  nachgewiesene  intracerebrale  Wärmecentrum 
zu  suchen  sei. 

Mendel  (Berl.  Min.  Wochenschr.  Nr.  29)  fand  bei  einem  4^/4  Jahr 
alten  Knaben  mit  rechtsseitiger  Hemiparese  und  Oculomotorius- 
lähmung links  einen  Tuberkel  im  linken  Hirnschenkel.  Weniger 
durchsichtig  ist  ein  Fall  Ramey's  von  alternirender  Paralyse 
pedunculären  Ursprungs  (Revue  de  mödecine,  Juni),  in  welchem 
sich  ein  mandelgrosser  Tuberkel  in  der  Haube  des  linken  Him- 
schenkels  fand,  der  gleichzeitig  aucb  den  linken  Sehhügel  zerstört 
hatte. 

Mierzejewsky  und  Rosenbach,  Zur  Symptomatologie 
der  Ponserkrankungen  (Neurolog.  Gentralbl.  Nr.  16  u.  17), 
sahen  in  einem  Falle  eine  ziemlich  ausgedehnte  AfPection  der  Brücke 
und  des  Bodens  der  Rautengrube  sich  —  abgesehen  von  unbestimmten 
Allgemeinerscheinungen,  wie  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Neuroreti- 
nitis  und  Erbrechen,  —  nur  durch  Lähmung  des  rechten  Facialis 
und  Abducens  und  Parese  des  linken  Musculus  rectus  internus  äussern. 


Diffuse  Krankheiten  des  Gehirns  and  der  Hirnhäute. 

Raymond  (Revue  de  m6d.,  Sept.,  S.  705)  führt  die  bei  Greisen 
mit  Schrumpfniere  von  ihm  wiederholt  beobachteten  apoplecti- 
formen von  Hemiplegie  gefolgten  Anfälle  auf  das  in  solchen 
Fällen  von  ihm  ausschliesslich  gefundene  Hirnödem  zurück. 

AlmgrÄn,  Multiple  Abscesse  im  Gehirn  bei  operirtem 
Empyem  (Hygiea  Bd.  47, 4,  S.  262),  sah  bei  einem  kräftigen  gesunden 
Manne  mit  Empyem  und  Bronchiidfistel  vier  Monate  nach  der  Em- 
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pyemoperation  Hirnsymptome  auftreten  und  einen  Monat  später  den 
Tod  erfolgen.  Die  Autopsie  ergab  multiple  Abscesse  im  Gehirn^ 
ohne  dass  die  Beschaffenheit  der  Operationswunde  jemals  auf  eine 
etwaige  Infection  hingewiesen  hätte. 

Jendrassik  und  Marie  (Arch.  d.  phjsioL,  Jan.)  haben  eine 
vortreffliche  Arbeit  über  cerebrale  Hemiatrophie  infolge  von 
lobulärer  Sklerose  veröffentlicht.  Die  Symptome  der  Hemiskle- 
rose  bestehen  hauptsächlich  in  Hemiplegie  mit  Gontractur,  zuweilen 
mit  Athetose  oder  Epilepsie.  Es  können  aber  auch  beide  Beine  oder 
alle  vier  Extremitäten  gelähmt  sein.  Dabei  ist  der  Facialis  nur  leicht 
oder  gar  nicht  gelähmt;  die  Sehnenreflexe  sind  immer  gesteigert. 
Aus  den  Symptomen  lässt  sich  eine  Differentialdiagnose  zwischen 
Porencephalie  und  anderen  Formen  der  halbseitigen  Hirnatrophie 
nicht  stellen.  Aetiologisch  sprechen  sie  sich  für  die  Annahme  von 
infectiösen  Einflüssen  aus  und  erklären  die  perivasculäre  Sklerose 
in  ihren  Fällen  für  die  primäre  Veränderung. 

2.  Krankheiten  des  verlängerten  Marks. 

H  0  m  6  n  (Neurol.  Centralbl.  S.  300)  fand  bei  einem  29jährigen  Manne, 
welcher  seit  einigen  Jahren  wiederholt  an  Schwindel  und  Schmerz 
im  Nacken  gelitten  hatte  und  unter  Krämpfen  ziemlich  plötzlich  ge- 
storben war,  ein  Aneurysma  der  Arteria  basilaris  von  Hasel- 
nussgrösse,  welches  durch  sein  Bersten  den  Tod  herbeigeführt  hatte. 

Freund  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  37,  S.  405)  be- 
schreibt genau  den  klinischen  Verlauf  und  den  autoptischen  Befund 
von  einer  fortschreitenden  Bulbärparalyse,  die  mit  Atrophie 
der  Handmuskeln  und  Deltoidei  complicirt  war,  bei  einem  47jährigen 
Manne.  DieKrankheit  verlief  in  einem  Jahre  tödtlich.  Die  anatomische 
Untersuchung  ergab  —  ausser  Schwund  der  Kerne  des  Hypoglossus, 
Vagus,  in  sehr  geringem  Grade  des  Facialis  —  Schwund  der  Ganglien- 
zellen in  den  Vordersäulen  des  Bückenmarks,  der  vorderen  Wurzeln 
und  partielle  Atrophie  der  zu  den  degenerirten  Muskeln  führenden 
Nerven;  daneben  Andeutung  von  Sklerose  der  Pyramiden  und  der 
Pyramidenseitenstrangbahnen.  Die  spinale  Complication  dürfte  also 
wohl,  obgleich  von  einer  Steigerung  der  Sehnenreflexe  nichts  bemerkt 
ist,  als  amyotrophische  Lateralsklerose  bezeichnet  werden. 

üeber  periodische  Oculomotoriuslähmung,  welche  in 
vielen  Fällen  auf  Erkrankung  des  Oculomotoriuskerns  zurück- 
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zuftihren  sein  möchte,  liegt  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtnngen 
vor.  Ansser  denen  aus  früheren  Jahren  von  v.  Hasner,  Sanndby, 
Möbius,  Thomson  nnd  Bemak,  liegen  ans  dem  letzten  Jahre 
solche  von  Saundby  (Lancet,  10.  Jan.),  Parinaud  (Soc.  d'oph- 
thalmol.  fran9aise,  29.  Jan.),  Weiss  (Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  17), 
Sneli  (Lancet,  23.  Mai),  Pfiüger  (Tagbl.  d.  Strassb.  Naturf.-Ver8. 
S.  491)  und  Manz  (Berl  klin.  Wochenschr.  Nr.  40)  vor.  Bei  der  SOjäh- 
rigen  phthisischen  Patientin  von  Weiss,  welche  angeblich  seit  ihrer 
Kindheit  alljährlich  an  vorübergehenden  Augenmuskellähmungen  ge- 
litten haben  wollte  und  mit  linksseitiger  totaler  Oculomotoriuslähmung 
gestorben  war,  war  der  linke  Oculomotorius  tuberculös  entartet  und 
die  von  ihm  versorgten  Muskeln  fettig  degenerirt. 

Jendrassik  (Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Pest,  13.  Juni)  stellte 
eine  complicirte  Erkrankung  der  Medulla  oblongata  vor 
(Oculomotoriuslähmung  erst  links,  dann  auch  rechts,  sowie  des  Fa- 
cialis) mit  Diabetes  insipidus. 

3.  Rüekeniiark. 

Allgemeines. 

Erb,  Zur  Lehre  von  der  spinalen  Ataxie  (Neurolog. 
Centralbl.  Nr.  2),  theilt  einen  Pall  von  spinaler  Ataxie  ohne 
Sensibilitätsstörung  mit.  Der  52jährige  Zimmermann  Peter 
Bickert  zeigte  als  einziges  Symptom  eine  hochgradige  Goordinations- 
störung  von  dem  Charakter  der  spinalen  Ataxie,  ohne  alle  sonstigen 
Störungen,  mit  Ausnahme  etwa  von  selten  auftretenden  und  gering- 
fügigen Schmerzen  in  den  Waden  und  einer  zweifelhaften,  ganz  mi- 
nimalen Herabsetzung  des  Muskelsinns.  Erb  hält  Art  und  Localisation 
der  sicher  spinalen  Affection,  die  er  nicht  als  eine  gewöhnliche 
Tabes  ansehen  kann,  für  unentschieden,  glaubt  aber  den  Fall  als 
St&tze  der  von  Friedreich  und  ihm  selbst  vertretenen  Theorie  von 
der  ^motorischen  Ataxie"  ansehen  zu  dürfen. 

Erlitzky  und  Rybalkin(NeuroL  Centralbl.  S.  375)  theilen  eine 
Beobachtung  zur  Frage  über  die  corobinirten  Systemerkran- 
kungen des  Rückenmarks  mit.  Ein  17jähriges  Mädchen  war 
nach  einer  Erkältung  ohne  jegliche  Prodromalerscheinungen  in  rascher 
Reihenfolge  von  Ataxie  der  unteren  und  oberen  Extremitäten  be- 
fallen worden.  Ein  Jahr  später  zeigte  sie  ausserdem  Fehlen  der 
Patellarreflexe  und  vollständigen  Verlust  des  Muskelsinnes  an  den 
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unteren  und  Herabsetzung  desselben  an  den  oberen  Extremitäten 
bei  intacter  Hautsensibilität  und  Muskelkraft.  In  dem  nächsten  Jahr 
bis  zum  Tode  an  Abdominaltyphus  nach  ungefähr  2jähriger  Krank- 
heitsdauer hatte  sich  nichts  Wesentliches  geändert.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  Sklerose  der  Hinterstränge  nach  Länge  und  Breite,  be- 
sonders der  Goirschen,  sowie  der  hinteren  Wurzelfasern,  femer  bei- 
der Pyramidenseitenstrangbahnen  und  Schwund  der  Ganglienzellen 
in  der  grauen  Substanz  in  der  Gegend  zwischen  Vorder-  und  Hinter- 
hömem.  Auffällig  ist  jedenfalls  das  Erhaltensein  der  Hautsensibilität 
bei  völliger  Degeneration  der  Hinterstränge.  Danach  dürften  die 
centripetalen  sensibeln  Bahnen  in  der  That  in  der  grauen  Substanz 
verlaufen. 

Camuset,  Primäre  Sklerose  der  Goll'schen  Stränge 
(Progr^s.  m6d.  1884,  Nr.  49)  beschreibt  einen  Fall  von  Paraparese 
ohne  Sensibilitätsstörung  und  Ataxie  bei  einem  48jährigen  pensionirten 
Polizisten,  welcher  an  leichter  psychischer  Schwäche  litt  und  später 
10  Tage  vor  dem  Tode  an  heftiger  maniakalischer  Aufregung.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich,  ausser  einer  ganz  leichten  chronischen  Meningitis 
cerebralis  ausgesprochene  Sklerose  der  Goll'schen  Stränge.  Demnach 
scheint  diese  allein  weder  Ataxie,  noch  lancinirende  Schmerzen  her- 
vorzurufen, sondern  es  sind  für  diese  vielmehr  Veränderungen  der 
Wurzelbündel  verantwortlich  zu  machen. 

Glaser  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  16,  S.  87)  beobachtete  einen  Fall 
von  centralem  Angiosarkom  des  Bückenmarks  bei  einer 
42jährigen  Frau,  welche  etwa  2  Jahre  vor  dem  Tode  während  der 
letzten  Schwangerschaflb  lancinirende  Schmerzen,  im  Wochenbett  Pa- 
rese der  Beine,  später  Ataxie  und  spastischen  Gang,  Parästhesien, 
Anästhesien,  Hamträufeln  und  Stuhlverstopfung  bekommen  hatte. 
Nachdem  mehrfache  vorübergehende  Besserung  eingetreten,  zuletzt 
aber  noch  psychische  Störungen  hinzugekommen  waren,  trat  der  Tod 
unter  Decubitus  ein. 

Singer  theilt  einige  Fälle  von  geheilter  Rückenmarks- 
erkrankung mit  (Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  8),  so  von  zwei 
Stichverletzungen,  von  einem  myelitischen  Herd  nach  Sturz  auf  den 
Rücken,  von  einer  plötzlichen  schweren  Spinallähmung  bei  einem 
14jährigen  Mädchen  und  von  einer  acuten  Myelitis  mit  bald  naoh  der 
Heilung  aufgetretener  Sehnervenatrophie  des  linken  Auges. 
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Wirbelerkrankung.  Rückenmarkserschütterung.  Railway-spine. 

Kemper,  Allmähliche  Gompression  des  Rückenmarks 
durch  Wirbelcarcinom  (Joum.  of  nerv,  and  mental  diseases  S.  9), 
sah  bei  einer  44jähr.  Frau,  bei  welcher  5  Jahre  zuvor  ein  linksseitiges 
Mammacarcinom  entfernt  war,  mitBecidiv  vor  2  Jahren  und  Amputation 
der  ganzen  Brust  und  nochmaligem  Recidiv  in  der  Narbe,  ein  schmerz- 
haftes Hervortreten  des  8.  und  9.  Brustwirbels,  später  Paraparese 
und  heftige  Schmerzen  besonders  über  der  rechten  Schulter  und  in 
den  Lenden. 

Nachdem  gegen  den  letalen  Ausgang  hin  die  sensibeln  und  mo- 
torischen Symptome  nach  In-  und  Extensität  bedeutend  zugenommen 
hatten,  wurde  bei  der  Autopsie  ein  Alveolarsarkom  der  genannten 
Wirbel  gefunden. 

Dumönil  und  Petel,  Ueber Rückenmarkserschütterung 
(Arch.  de  Neurol.  Nr.  25  und  26),  wollen  mit  diesem  Namen  nur 
solche  Pälle  bezeichnet  wissen,  in  denen  Herdläsionen,  sowie  er- 
kennbare Structurveränderungen  des  Rückenmarks  überhaupt  zu  An- 
fang wenigstens  fehlen.  Im  späteren  Verlaufe  freilich  können  sich 
secundäre  Veränderungen  im  Rückenmarke  ausbilden,  wie  in  dem 
von  den  Verfassern  mitgetheilten,  leider  nicht  recht  vollständigen 
Falle  von  beginnender  Vorderhornseitenstrangsklerose  im  Brustmark. 
Die  secundären  Veränderungen  können  bald  die,  bald  jene  Elemente 
des  Rückenmarks  betreffen  und  demnach  das  anatomische  Substrat 
darstellen  für  die  secundären  Symptome,  wie  progressive  Muskel- 
atrophie, Bulbärparalyse  oder  Ataxie. 

Westphal,  Eine  durch  Eisenbahnunfall  entstandene 
Neurose  (Berliner  Gesellschaft  f.  Psych,  u.  Nervenkrankheiten, 
11.  Mai),  beobachtete  bei  einem  verunglückten  Packmeister  zunächst 
psychische,  dann  allerlei  nervöseSymptome,  vor  Allem  aber  eine  beinahe 
die  ganze  Körperoberfläche  bis  auf  wenige  kleine  Zonen  einnehmende, 
also  fast  totale  Anästhesie  einschliesslich  des  Muskelgefiihles.  Auch 
das  Gehör  war  links  schlechter  als  rechts;  das  Gesichtsfeld  erheblich 
eingeschränkt.  Geschmack  und  Geruch  fehlten  ganz.  Westphal 
protestirt  gegen  die  von  Gharcot  ausgesprochene  Ansicht,  dass  es 
sich  in  solchen  Fällen  um  hysterische  Zustände  handle. 

Blutung   und   Entzündung, 

Knapp,  üeber  einen  Fall  vonacuterMyelitismitbeider- 
seitiger  Ophthalmoplegie   und  Stauungspapille  (Tageblatt 
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der  Strassburger  Naturforscherversammlung),  beobachtete  bei  einem 
Manne,  welcher  vor  8  Jahren  an  Syphilis  gelitten  hatte,  nach  einem 
Excess  inBaccho  eine  rapid  aufsteigende  Körperlähmung  mit  Amaurose 
und  nucleärer  Augenmuskellähmung.  Bei  der  Autopsie  (der  Tod 
war  schon  am  21.  Tage  eingetreten)  ergaben  sich  myelitische  Verände- 
rungen im  Rückenmark  beruhend  auf  hyaliner  Verdickung  der  Intima 
der  Arterien,  deren  Lumen  verengert  war,  und  röthlichgraue  Er- 
weichung des  Chiasma,  der  Tractus  und  Nervi  optici. 

Raymond  (Revue  de  m^d.,  August,  S.  648)  beobachtete 
nach  schwerem  Abdominaltyphus  zwei  Fälle  von  ,^ascen- 
dirender  Myelitis".  Auf  die  Möglichkeit  einer  peripheren  Ent- 
stehung durch  multiple  Neuritis  geht  Verf.  gar  nicht  ein. 

Sklerose. 

Demange,  E.,  Beitrag  zum  Studium  der  Sklerose  der 
Rückenmarksgefässe  (Rev.  de  möd.,  1,  1885),  hatte  bereits  1884 
(ibid.  S.  753)  einen  Fall  von  Sklerose  des  Rückenmarks  vas- 
culären  Ursprungs  verbunden  mit  allgemeinem  Atherom 
der  Arterien  veröffentlicht.  In  dieser  Beobachtung  waren  die 
anatomischen  Veränderungen  sehr  ausgesprochen,  und  das  klinische 
Symptomenbild  hatte  das  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  vor- 
getäuscht. Der  autoptische  Befund  —  disseminirte  Myelitis  und  Endo- 
periarteriitis  der  Rückenmarksgefässe,  verbunden  mit  generalisirtem 
Atherom  des  Arteriensystems  —  Hess  Demange  die  Rückenmarks- 
sklerose auf  die  Gefässveränderung  im  Rückenmark  zurück- 
fuhren. In  den  zwei  neuen  Beobachtungen  ist  das  klinische  Bild 
dem  in  der  ersten  sehr  ähnlich,  insofern  es  in  einer  progressiven 
Gontractur  der  unteren  Extremitäten  besteht.  Anatomisch  fand  De- 
mange dieselbe  Form  der  Rückenmarkssklerose,  wenn  auch  weniger 
ausgesprochen ;  das  Atherom  ebenso  generalisirt  und  an  den  Arterien 
dieselbe  Endoperiarteriitis;  dazu  kam  noch  ein  moniliformer  Zustand 
der  Arterien  und  besonders  eine  Anzahl  von  kleinen  hämorrhagischen 
periarteriellen  Herden. 

Demange  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  folgende  Schlüsse: 

1)  die  Gefässe  des  Rückenmarks  können  von  sklerotischer  Peri- 
arteriitis^   verbunden  mit   allgemeinem    Atherom,   befallen  werden; 

2)  diese  Läsion  kann  im  Rückenmark  Flecke  von  diffuser  Skle- 
rose vasculären  Ursprungs  zur  Folge  haben; 

3)  dieselbe  kann  der  Ursprung  miliarer  hämorrhagischer  Herde 
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im  Äückenmark  werden,   infolge  eines  Processes,  welcher  den  mi- 
liaren Hämorrhagiwi  im  Gehirn  völlig  analog  ist; 

4)  endlich  können  diese  disseminirten  Läsionen  ein  klinisches 
Bild  hervorbringen,  welches  an  das  der  Seitenstrangsklerose  erinnert. 
Weiter  veröffentlicht  derselbe  Verfasser  (Rev.  de  möd.,  Juli, 
8.  545)  einen  Fall  von  Contractur  aller  4  Extremitäten  bei  einer  75jäh- 
rigen  Frau  mit  erhöhten  Sehnenreflexen,  Incontinentia  urinae  et  alvi 
und  allgemeiner  Atherose,  die  auch  durch  die  Section  bestätigt  wurde. 
Ausserdem  fand  sich  im  Bückenmark  Sklerose  der  Pyramidenseiten- 
Strangbahn  des  Lenden-  und  Brustmarks  und  der  Goll'schen  Stränge 
des  Halsmarks.  Auch  hier  waren  die  Gefässe  der  degenerirten  Par- 
tien sklerotisch.  Auf  Grund  dieser  und  ähnlicher  Beobachtungen  stellt 
Demange  bei  alten  Leuten  eine  besondere  Form  von  Rückenmarks- 
erkrankung als  „Tabes  mit  Gontracturen"  auf. 

Rovighi,  Multiple  Rückenmarkssklerose  complicirt 
mit  Mykose  (Rivist.  speriment.  di  freniatria  e  di  medic.  leg.  1884 
8.  227)  sah  bei  einem  28jährigen  Manne,  der  5  Jahre  zuvor  syphili- 
tisch inficirt,  aber  augeblich  vollständig  geheilt  war,  im  letzten  Se- 
mester seines  im  Ganzen  2jährigen  schweren  Rückenmarksleidens  neben 
heftigen  Wirbelschmerzen  und  tonischen  Krämpfen  in  den  Beinen 
Hautgangrän  an  zahlreichen  Stellen  der  unteren  Körperhälfte  auf- 
treten. Für  die  letztere  wird  ein  bei  der  Autopsie  gefundener  grosser 
Herd  im  oberen  Theil  der  Lendenanschwellung  verantwortlich  ge- 
macht, während  die  Symptome  der  multiplen  Sklerose  auf  zahl- 
reiche disseminirte  sklerotische  Herde  zurückgeführt  werden  konnten. 
Die  im  Gentrum  der  letzteren  die  Gapillaren  erfällenden  Gocco- 
bacterien  werden  auf  eine  von  den  Decubitusstellen  ausgegangene 
septische  Infection  bezogen. 

Uhth of f  (Berliner  Gesellschaft  f.  Psych,  u. Nervenkrankh.,  9.  März) 
hat  im  AnschlusB  an  Gnauck  die  bei  multipler  Sklerose  vor- 
kommende Neuritis  optica  studirt  und  hebt  als  charakteristisch 
für  dieselbe  hervor:  1)  das  oft  plötzliche  Auftreten  und  die  rapide 
Entwickelung;  2)  die  Rückbildungsfähigkeit;  3)  das  partielle  £r- 
griffenwerden  des  N.  opticus  (Charcot)  und  4)  das  Verhalten  des 
Gesichtsfeldes.  Auf  jeden  Fall  unterscheiden  sich  diese  Veränderun- 
gen, welche  Uhthoff  als  „neuritische  Atrophie^'  bezeichnen  möchte, 
deutlich  von  dem  anatomischen  Bilde  der  einfachen  primären  Opticus- 
degeneration ,  wie  sie  bei  Tabes  und  progressiver  Paralyse  beob- 
achtet wird. 
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Pelizaeus,  lieber  eine  eigenthümliche  Form  spasti- 
scher Lähmung  mit  Cerebralerscheinungen  auf  heredi- 
tärer Grundlage;  multiple  Sklerose  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  16), 
hat  dieselbe  complicirte  Erkrankung  des  Nervensystems  bei  5  etwas 
schwachsinnigen  Gliedern  (1  Sohn,  3  Enkel,  1  Urenkel)  derselben 
Familie  beobachtet.  Von  hervorragenden  Symptomen  seien  erwähnt: 
Horizontaler  bilateraler  Nystagmus,  Bradylalie,  Ungeschicklichkeit 
der  oberen,  spastische  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  mit  ge- 
steigertem Sehnenrefiexe,  ohne  Atrophie,  ohne  Sensibilitätsstörungen 
und  ohne  Veränderung  der  elektrischen  Erregbarkeit;  sämmtliche 
Erscheinungen  beginnen  im  frühesten  Kindesalter. 

Pelizaeus  ist  geneigt,  als  Grundlage  für  die  geschilderten  Er- 
scheinungen hereditäre  multiple  Sklerose  anzunehmen. 

Ribail  (Gaz.  mM.  de  Paris,  Nr.  3  und  4)  zieht  aus  6  Beobach- 
tungen den  Schluss,  dass  secundär  nach  Knochenplättchen- 
bildung  der  Arachnoidea  und  nach  entzündlichen  Ver- 
dickungen der  weichen  Häute  eine  oberflächliche  Sklerose 
des  Rückenmarkes  eintreten  kann. 

Spinale   Lähmungen. 

Sorgenfrey  (Neurol.  Centralbl.  Nr.  198)  beschreibt  einen  Fall 
von  Landry'scher  Paralyse,  geheilt  durch  Ergotin.    Ein 
kräftiger  57jähriger  Mann  erkrankte   etwa  eine  Woche  nach  einer 
starken  Durchnässung  des  ganzen  Körpers  an  Schwäche  der  unteren 
Extremitäten   und  Gefühl   von  Schwere  in  der  Lendenwirbelsäule. 
Hautrefiexe  vorhanden,  Patellarreflexefehlen.  Zwei  Tage  später 
wurde  nach  localer  Antiphlogose,  auf  die  Wirbelsäule  applicirt,  die 
motorische  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  eine  vollständige,  und 
dazu  kam  bedeutende  motorische  Schwäche  der  oberen.     Tags  dar- 
auf vollständige  Lähmung  aller  Extremitäten,   Dyspnoe,  erschwerte 
Sprache   bis  zur  Unverständlichkeit,  klanglose  Stimme,    mühsames 
Schlucken,  Facies  hippocratica.    Der  Tod  schien  binnen  Kurzem  ein- 
treten zu  müssen.    Auf  Ergotin.   Bonjean  1,25,  Aq.  cinnamom.  60,0 
stündlich  1  Theelöffel  während  der  Nacht   verbraucht,    waren    am 
Morgen  die  Bulbärsymptome  verschwunden,  die  Arme  leidlich,    die 
Beine  etwas  beweglich.    Ohne  weitere  Medication  schritt  die  Besse- 
rung binnen  einer  Woche  bis  zur  völligen  Genesung  vor.    Nur  das 
Gefühl  eines  Reifen  um  die  Lendengegend,   welches   vorher   nicht 
dagewesen,  blieb  längere  Zeit  bestehen. 
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Bennett  (Brit.  med.  joum.^  7.  März,  S.  487)  fand  bei  einem  48jäh- 
rigen  Patienten,  welcher  seit  einem  Jahre  an  ausgesprochener  Tabes 
litt,  nur  einen  Abschnitt  der  Medulla  oblongata  und  einen  kleinen 
Theil  der  Vordersäulen  im  Lendenmark  verändert,  dagegen  alle 
hinteren  Wurzeln  der  Brust-  und  Lendennerven  in  eine  sarcomatöse 
Neubildung  eingeschlossen.  Aus  diesem  Befund  und  im  Hinblick  auf 
die  Experimente  von  Claude  Bernard  und  van  Deere  schliesst 
Bennett,  dass  es  gleichgültig  sei,  an  welcher  Stelle  die 
Faserleitung  der  hinteren  Wurzeln  unterbrochen  würde: 
es  müsse  stets  der  tabische  Symptomencomplex  das  Resul- 
tat einer  solchen  Unterbrechung  sein. 

Bemerkenswerth,  weil  auf  eine  reiche  eigene  Beobachtung  basirt, 
ist  der  Aufsatz  von  Voigt  in  Oeynhausen,  Zur  Aetiologie  und 
Symptomatologie  der  Tabes  (Erlenmeyer's  Gentralbl.  Nr.  8). 
Nach  einer  Statistik  scheint  es  ihm  unzweifelhaft,  dass  in  der  Mehr- 
zahl aller  Fälle  die  Tabes  eine  directe  Folge  der  Syphilis  ist. 

Die  ätiologischen  Beziehungen  zwischen  Tabes   und 
Syphilis  haben  ferner  Eulenburg  (Virchow's  Arch.  Bd.  99)  und 
Berg  er  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  1  u.  2)  auf  Ghrund  ihrer 
bez.  Beobachtungen  besprochen.    Eulenburg  glaubt  die  Lues  nur 
als  ein  schwächendes  und  disponirendes  Moment  für  die  Entwicke- 
lung  der  Tabes   ansehen  zu  dürfen  und   hält  dieselbe  nicht  einmal 
für  die  häufigste  und  wichtigste  Ursache  der  Tabes.    Berger  hatte 
die  in  dem  Aufsatz  enthaltenen  Thatsachen  schon  auf  der  Magdeburger 
Naturforscherversammlung  1884  vorgetragen    (s.  d.   Jahrbuch  1885, 
S.  170).    Hier  fügt  er  u.  A.  hinzu,   dass  Tabische  mit  Sehnerven- 
atrophie nach  seiner  Erfahrung  Quecksilbercuren  auffallend  schlecht 
vertragen. 

Ueber  hereditäre  Ataxie  liegt  ein  Vortrag  von  Ormerod 
(Brit.  med.  journ.,  28.  Februar,  S.  435)  vor.  In  einer  Familie 
waren  von  7  Kindern  3  tabisch,  2  weibliche  und  1  männliches;  der 
Vater  war  ebenfalls  tabisch^  die  Mutter  epileptisch  und  eine  Schwester 
derselben  geisteskrank.  In  der  zweiten  Familie  waren  von  9  Kindern 
3,  vielleicht  sogar  4  tabisch. 

Everett  Smith  (Boston  med.  and  surg.  journ.  Bd.  113, 
S.  361)  sah  Vater  und  5  Töchter  derselben  Familie  tabisch  erkrankt. 
In  der  Familie  des  Vaters  hatte  Alkoholismus  in  hohem  Grade  ge- 
herrscht.   Von  den  5  Töchtern,  die  sämmtlich  im  Alter  von  6  bis 
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9  Jahren  die  ersten  Symptome  gezeigt  hatten,  starb  die  eine,  und 
die  Autopsie  ergab  hochgradige  Sklerose  der  Hinterstränge ,  beider 
Pyramidenbahnen  im  Bmstmark  und  der  Pyramidenseitenstrangbahnen 
im  Lendenmarke,  sowie  auch  Betheiligung  der  Hinterhörner  und  in 
geringem  Gh^de  sogar  der  Vorderhömer. 

Hieran  schliessen  sich  drei  Beobachtungen  von  B.  Remak 
(Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  7)  über  Tabes  im  Kindesalter 
bei  einem  12jährigen  Mädchen,  einem  14jäbrigen  und  einem  16jäh- 
rigen  Knaben.  Bei  den  Kranken  1  und  3  liegt  vorherrschend  here- 
ditäre Syphilis  zu  Grunde;  der  Vater  des  zweiten  leidet  wahrschein- 
lich selbst  an  Tabes. 

Die  Symptomatologie  anlangend,  macht  Canfield  (Lancet 
Nr.  3,  Bd.  2,  S.  110)  auf  ein  noch  nicht  bekanntes^  früh- 
zeitiges Symptom  aufmerksam:  Gefühl  von  Eingeschlafensein  an 
der  Sohle  beim  Auftreten  nach  längerem  Liegen.  In  einem  Falle 
mit  hochgradigen  gastrischen  Krisen  fand  Vulpian  (Biovue 
de  möd.^  Januar,  S.  60)  nur  eine  geringe  Veränderung  der 
Hinterstränge  im  Halsmark,  während  die  Hinterstränge  im  Brust- 
mark  gar  nicht  und  im  Lendenmark  nur  undeutlich  afficirt  waren. 

Von  trophischen  Störungen  berichtet  Rossolymmo  (Arch.  f. 
Psych.  Bd.  15)  über  solche  der  Haut  (pigmentlose  Flecken  im  Ge- 
sicht), Janovsky  (Wien.  med.  Presse  Nr.  8)  über  Exantheme  — 
Herpes  zoster,  Purpura  und  eine  vasomotorische  Neurose  ä  la  femme 
autographique,  von  Dujardin-Beaumetz  und  Hoff  mann  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  2)  aus  Prof.  Erb's  Klinik  über  subcutane, 
spontane  Ruptur  der  Achillessehne  und  Ausfallen  aller 
Zähne  des  Oberkiefers.  Auch  Voigt  (s.  o.)  hat  Herpes  zwischen 
den  Zehen,  Herpes  zoster,  Furunculosis,  Liehen  und  Pruritus  gesehen. 

Zu  erwähnen  ist  femer  die  Discussion  über  tabische  Gelenk- 
affe et  ionen,  welche  in  der  Glinical  Society  of  London  (Brit. 
med.  journ.,  December  1884  und  Januar  1885)  statt  hatte.  Leyden 
(Berliner  Verein  für  innere  Medicin,  30.  November)  ist  auf  Grund 
von  2  Fällen  mehr  geneigt,  mit  v.  Volkmann  einen  traumatischen 
Ursprung  der  tabischen  Gelenkaffectionen,  besondere  an 
den  grossen  Gelenken  wie  dem  Kniegelenk,  anzunehmen. 

Westphal    (Arch.    f    Psych.    Bd.    16)    berichtet   über    einen 
eigenthümlichen  Symptomencomplex  bei  Erkrankung  der 
Hinterstränge  des  Bückenmarks.     Dieser  charakterisirte  sich 
Jahrbach  d.  pract.  Medicio.    1886.  10 


146  Seeligmüller. 

durch  frühzeitiges  Hervortreten  von  partieller  Lähmung  und  Rigi- 
dität in  einzelnen  Muskeln  und  den  Extremitäten,  Steigerung  der 
PateUarreflexe,  paradoxe  Contraction,  Abweichen  der  Zunge,  hoch- 
gradige Störung  der  Sensibilität,  die  sich  fast  über  die  ganze  Körper - 
Oberfläche,  selbst  das  Quintusgebiet  erstreckte,  und  gegen  Ende  Ab- 
stumpfung der  Intelligenz. 

Eulenburg  (Berliner  med.  Gesellschafb,  10.  December  1884) 
sah  typische  Tabes  complicirt  mit  ebenfalls  typischer  pro- 
gressiver Muskelatrophie. 

Rumpf  (Tageblatt  der  Strassburger  Naturforscherversamml.)  em- 
pfiehlt von  Neuem  die  von  ihm  geübte  Behandlung  von  Tabischen 
mit  dem  faradischen  Pinsel:  von  24  so  behandelten  Tabikem  blieb 
nur  bei  1  dauernde  Besserung  aus. 

Poliomyelitis  anterior. 

Drummond  (Brain,  April,  S.  14 — 20)  untersuchte  bei  einem 
nach  halbtägiger  fieberhafter  Krankheit  an  Respirationslähmung  ge- 
storbenen 5jährigen  Mädchen  das  Rückenmark  und  fand  einen 
rothen  Erweichungsherd  in  den  grauen  Vordersäulen 
zwischen  dem  3.  und  4.  Halsnerven  mit  Erweiterung  der  Ca- 
pillaren,  kleinen  Blutextravasaten,  Schwellung  und  granulirtem  Aus- 
sehen der  Ganglienzellen,  die  zum  Theil  keine  Kerne  und  undeutliche 
Fortsätze  hatten.  Der  Tod  dürfte  durch  nucleäre  Phrenicuslähmung 
erfolgt  sein. 

Bei  einem  Erwachsenen  beobachtete  Caröe  (Hosp.  Tid.  3, 
R.  III,  14)  Poliomyelitis  acuta  mit  Herpes  zoster  und  Contrac- 
turen  an  den  oberen  Extremitäten. 

Stintzing  (Aerztl.  Intelligenzbl.  Nr.  41  und  42)  beobachtete 
die  chronische  Poliomyelitis  bei  einem  60jährigen  Rechnungs- 
rath;  die  Lähmung  und  Atrophie  begann  an  den  oberen  Extremi- 
täten und  blieb  auf  diese  beschränkt. 

Immermann  (X.  Wanderversammlung  der  südwestdeutsch en 
Neurologen,  13.  und  14.  Juni)  stellt  auf  Grund  einer  eigenthümlichen 
Beobachtung  die  Behauptung  auf,  dass  es  eine  Form  von  Poliomye- 
litis ant.  acuta  gebe,  welche  in  ihrem  klinischen  Bilde  der  Land ry- 
schen  Paralyse  entspricht,  —  die  Landry*sche  Paralyse  und  die 
acute  Poliomyelitis  sollen  nur  die  graduell  verschiedenen 
Bilder  eines  Krankheitsprocesses  darstellen. 
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Spastische  spinale  Paralyse. 

Westphal  (Berl  Gesellsch.  f.  Psych.,  11.  Mai)  stellte  einen 
Fall  von  amyotrophischer  Lateralsklerose  mit  Bulbärparalyse 
bei  einem  SOjährigen  Manne  mit  Dementia  vor.  Das  Leiden  soll  vor 
2  Jahren  zuerst  in  den  Beinen  aufgetreten  sein,  die  Bulbäraffection 
erst  viel  später.  Die  Annahme  einer  multiplen  Sklerose  ist  nicht 
auszuschliessen. 

Charcot  und  Marie  (Arch.  de  Neurol.  Bd.  10,  S.  29  u.  291) 
theilen  zwei  neue  Beobachtungen  von  amyotrophischer  Lateral- 
sklerose mit  Autopsie  sehr  ausführlich  mit.  In  beiden  Fällen 
gelang  es  ihnen,  die  Ausbreitung  der  Degeneration  der  Pyramiden- 
bahn bis  zur  Hirnrinde  der  Centralwindungen  nachzuweisen,  in 
welcher  die  Ganglienzeilen  an  der  Degeneration  Theil  nahmen.  Die 
Betheiligung  der  Hirnrinde  war  schon  vor  den  Verfassern  durch  Ko- 
jewnikoff  (Centralbl.  f.  Nervenheilk.  S.  409)  in  einem  Falle  bei  einer 
51jährigen  Frau  constatirt.  Allein  dieser  hatte  sich  auf  den  Nach- 
weis der  Kömchenzellen  beschränkt. 

4.  Krankheiten  der  Muskeln. 

Muskel-Atrophie  und  -Hypertrophie. 

Ormerod,  Muskelatrophie  nach  Masern  bei  drei  Glie- 
dern einer  Familie  (Brain  1884,  Oct.,  S.  334),  sah  von  einer  Familie, 
deren  sämmtliche  Glieder  die  Masern  durchmachten,  von  7  Kindern 
2  und  ausserdem  den  Vater  danach  an  Muskelatrophie  erkranken. 
Wahrscheinlich  handelte  es  sich,  wie  bei  den  bekannten  Zwillings- 
brüdem  von  M.  Meyer,  um  atrophische  Spinallähmung  Erwachsener. 

Zimmerlin,  Ueber  hereditäre  (familiäre)  progressive 
Muskelatrophie  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  7,  S.  15),  berichtet 
aus  der  Baseler  Klinik  über  eine  B«ihe  von  auf  zwei  Familien  sich 
vertheilenden  Fällen  von  wahrscheinlicher  myopathischer  progressiver 
Muskelatrophie  (Erb's  juvenile  Form). 

Eulenburg  (Verein  f.  innere  Medicin,  2.  März)  demonstrirte 
mikroskopische  Präparate  von  schwerer  progressiver  Muskel- 
dystrophie aus  dem  linken  Gastrocnemius  eines  36jährigen  Mannes, 
dessen  linke  Wade  mit  einer  Thrombose  der  linken  Vena  cruralis 
gelegentlich  einer  Endocarditis  dauernd  ein  vergrössertes  Volumen 
gezeigt  hatte.     Als  wesentlicher  Befund  wurde  auf  der  linken  Seite 
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sehr  erhebliche  Vergrösserung  der  Durchmesser  der  Muskelcylinder, 
sowie  theil weise  sehr  weit  vorgeschrittene  Fettdegeneration  und  wachs- 
artige Degeneration  constatirt.  Eechterseits  waren  dieselben  Ver- 
änderungen in  beträchtlich  geringerem  Grade  vorhanden  und  viel 
weniger  vorgeschritten  als  links.  Die  zuerst  vorhandene  Myopathie 
an  den  unteren  Extremitäten  ist  wohl  auf  eine  vor  10  Jahren  statt- 
gehabte schwere  Wirbelverletzung  (traumatische  Myelitis)  zurück- 
zufuhren, die  Anschwellung  der  linken  Wade  aber  auf  die  spätere 
Thrombose. 

Nothnagel,  4  Fälle  von  Amyotrophie  (Wien.  med.  Bl. 
Nr.  47),  macht  auf  die  üebergangsformen  zwischen  der  Fseudohyper- 
trophie  der  Muskeln  und  der  juvenilen  Form  (Erb),  sowie  der  here- 
ditären Muskelatrophie  (Leyden)  aufmerksam,  hält  die  Zusammen- 
gehörigkeit dieser  Formen  zu  ein  und  derselben  Gruppe  für  wahr- 
scheinlich. 

Mossdorf  (Neurolog.  Centralbl.  Nr.  1)  veröffentlicht  einen  Fall 
von  Betheiligung  der  Gesichtsmuskulatur  bei  der  juveni- 
len Muskelatrophie,  den  zweiten  derartigen,  insofern  E.  Remak 
(ibidem  1884,  Nr.  15)  bereits  einen  solchen  beschrieben  hatte.  Bei  einem 
ddjährigen  Knecht  hatten  sich  im  18.  Lebensjahre  die  ersten  Er- 
scheinungen von  Muskelschwäche,  im  28.  aber  deutliche  Abmagerung 
an  den  Arm-  und  Schultermuskeln,   weniger  an  den  Muskeln  der 
unteren  Extremitäten  eingestellt  und  Lordose  der  Lenden  Wirbelsäule. 
Die  Atrophie   der  Gesichtsmuskulatar  erstreckte   sich  ledigb'ch   auf 
die   rechte    Gesichtshälfte.     Fibrilläre   Zuckungen   und  Entartungs- 
reaction  fehlten.    Während  einer  11  Monate  lang  fortgesetzten  elek- 
trischen Behandlung  besserte  sich   die  Affection  in  nicht  unerheb- 
lichem Grade. 

Gharcot  (Progr^.  möd.  Nr.  10)  hat  eine  nosographische 
Revision  der  verschiedenen  Formen  von  progressiver 
Muskelatrophie  vorgenommen  und  schlägt  daraufhin  folgende 
Classification  vor: 

I.  Amyotrophien  spinalen  Ursprungs: 

1)  Amyotrophische  Lateralsklerose. 

2)  Progressive  Muskelatrophie  (Typus  Duchenne-Ara  n). 
II.  Progressive  primäre  Amyotrophien  (myopathischen    Ur- 

prungs): 

1)  Pseudohypertrophie  der  Muskeln. 

2)  Erb's  juvenile  Form« 


Krankheiten  des  Nervensystems.  149 

3)  Infantile  Form  von  Duchenne. 

4)  üebergangs-  bezw.  Misohformen. 

5)  Hereditäre  Form  der  progressiven  Maskelatrophie  naoh 
Leyden. 

Landouzy  und  Dejerine^  üeber  die  progressive  atro- 
phische Myopathie  (Myopathie  ohne  Neuropathie),  gewöhn- 
lich beginnend  im  Antlitz  im  Kindesalter  (Revue  de  med., 
Febr.  u.  April),  haben  die  schon  von  Duchenne  beschriebene  und 
vom  Bef.  auf  der  Salzburger  Naturforscherversammlung  erwähnte 
Form  von  infantiler  Muskelatrophie  mit  Betheiligung  der  Cresichts- 
muskeln  (s.  oben  Mossdorf)  in  2  Familien  7mal  beobachtet,  in  der 
1.  durch  5  Generationen  hindurch.  Was  aber  das  Wichtigste  ist, 
sie  haben  von  einem  männlichen  Gliede  der  1.  Familie,  welches  seit 
seinem  26.  Jahre  an  der  Krankheit  gelitten  hatte  und  im  52.  Lebens- 
jahre an  Lungenphthise  gestorben  war,  die  genaue  Autopsie  gemacht 
und  das  Nervensystem  völlig  intact,  die  erkrankten  Muskeln 
aber  von  einfacher  Atrophie  der  Primitivfasem  ohne  Degeneration 
befallen  gefunden.  Damit  scheint  die  myopathische  Natur  der  von 
Charcot  (s.  oben)  sub  11  registrirten  Formen  bewiesen,  insofern 
diese  Formen,  sowie  die  von  den  Verfassern  hier  beschriebene  mit 
Betheiligung  der  Gesichtsmuskeln  sämmüich  derselben  Gbruppe  an- 
gehören dürften. 

Lloyd  (Joum.  of  nerv,  and  mental  diseases,  Oct.  1884)  hat  bei 
einem  17jährigen  Mädchen  pseudohypertrophische  Muskel- 
paralyse mit  eigenthümlichen  Knochendegenerationen  be- 
obachtet. Infolge  von  beträchtlicher  Atrophie  der  Gelenkepiphysen 
schlotterten  die  Ellenbogengelenke  und  waren  nach  allen  Richtungen 
hin  frei  beweglich;  in  ähnlicher  Weise  die  Schulter-  und  Hüftgelenke; 
an  den  Kniegelenken  waren  die  Kniescheiben  nur  noch  halb  so  gross 
als  normal. 

Erb,  Klinisches  und  Pathologisch- Anatomisches  von 
der  Thomsen'schen  Krankheit  (Neurolog.Centralbl.  Nr.  13, 8. 289)^ 
fand  in  2  Fällen  bei  2  Brüdern  von  14  bezw.  15  Jahren  an  den 
motorischen  Nerven  bei  faradischer  Reizung,  sowie  bei  labiler  galva- 
nischer Heizung  nachdauemde  Contraction  der  betreffenden  Muskeln, 
an  den  Muskeln  aber  beträchtlich  erhöhte  mechanische  Erregbarkeit 
und  andauernde  Contraction  nach  mechanischer,  wie  nach  faradischer 
und  besonders  galvanischer  Beizung.  Ausserdem  sah  er  bei  stabiler 
Stromeinwirkung  rhythmisch  aufeinanderfolgende,  hintereinander  über 
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die  Muskeln  hinlaufende  wellenförmige  Contractionen.  Schliesslich 
constatirte  er  an  ausgeschnittenen  Muskelstückchen  beträchtliche 
Hypertrophie  der  Muskelfasern  und  beträchtliche  Vermehrung  der 
Muskelkerne. 


B.    Krankheiten  der  peripheren  Nerven. 

1.  Allgemeines. 

Leser,  Untersuchungen  über  ischämische  Muskel- 
lähmungen und  Muskelcontracturen  (Leipzig  1884),  brachte 
experimentell  die  bei  Menschen  nach  zu  festen  Contentivverbänden 
entstehenden,  nach  v.  Volkmann  als  ischämische  aufzufassenden 
Lähmungen  bei  Thieren  hervor  dadurch,  dass  er  die  Extremitäten 
theils  mit  elastischen,  theils  mit  FlaneUbinden  umwickelte,  theils  mit 
elastischen  Schläuchen  oben  abschnürte.  Auch  bei  diesen  Versuchen 
stellte  b'ich  überall  die  Unerregbarkeit  des  Muskels  für  directe  fara- 
dische Reizung  heraus,  wogegen  das  Nervenleitungsvermögen  an- 
dauernd gänzlich  intact  blieb.  —  Einen  neuen  derartigen  Fall  bei 
einem  Arbeiter  beschreibt  Sonnenkalb  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  17). 

Ueber  Neuritis  und  Lähmungen  infolge  von  Aether- 
injectionen  (5.  Jahrg.  1885,  S.  181)  liegen  mehrere  Beobachtungen 
vor  von  E.  Remak,  Mendel  und  Hugo  Neumann.  Li  E.  Eemak's 
Fall  (1.  c.  S.  92)  beschränkte  sich  die  Lähmung  auf  den  Ext.  digit.  com- 
munis, die  Ext.  digit.  propra  und  den  Abduct.  poU.  long.,  entsprechend 
der  Lijectionsstelle,  dem  Gänsefuss  des  Radialis.    Vor  3  Jahren  hat 
er  bereits  einen  fast  gleichen  Fall  beobachtet.    Ganz  ähnlich  ist  auch 
der  von  Mendel  in  der  Discussion  erwähnte  Fall.    Die  Beobachtung 
von  Neumann  ist  folgende  (Neurolog.  Centralbl.  Nr.  4):  Ein  47jäh- 
riger^  an  Phthise  leidender  Cigarrenarbeiter  bekam,  nachdem  gleich- 
zeitig in  jedem  Vorderarm  ziemlich  symmetrisch  eine  Aetherinjection 
gemacht  war,  unter  localen  Schmerzen  beiderseits  Lähmung  der  Partie 
des  M.  extensor  digitor.  commun.  für  den  Mittelfinger.     Arnozan 
in  Bordeaux  (Gaz.  hebd.,  9.  u.  16.  Januar)  hat  7  Beobachtungen, 
darunter  4  eigene,    zusammcDgestellt.     Nach  diesen  Beobachtungen 
und  Versuchen  an  Thieren  zieht  Arnozan  den  Schluss,    dass  der 
Aether  Neuritis  mit  consecutiver  Lähmung,  Anästhesie  und  trophische 
Störungen  im  Gebiete  des  entzündeten  Nerven  hervorruft.    Die  Läh- 
mungen heilen  schnell  bei  galvanischer  Behandlung.    Um  sie  zu  ver- 
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meiden,   soll   man   nicht   za    tief  und  am  besten  an  der  Seite  des 
Thorax  injiciren. 

A.  Poensgen,  Lähmung  nach  Erfrierung  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  23),  constatirte  bei  einem  20jährigen  Individuum 
einige  Tage,  nachdem  dasselbe  im  trunkenen  Zustand  auf  der 
rechten  Seite  liegend  die  Nacht  im  Freien  zugebracht  hatte,  im 
Badialisgebiet  des  Unterarms  und  dem  Peroneusgebiet  des  Unterschen- 
kels rechterseits  dauernde  motorische  Lähmung  mit  Herabsetzung  der 
faradischen  Erregbarkeit  und  Atrophie  der  betreffenden  Muskeln  mit 
Knotenbildung,  sowie  vorübergehende  sensible  Lähmung.  Es  handelt 
sich  um  eine  myogene  Lähmung  infolge  einer  durch  Kälte-Ischämie 
entstandenen  Myositis  mit  dem  Ausgang  in  Schrumpfung  und  Atrophie. 

Ueber  multiple  Neuritis  liegen  Beobachtungen  vor  von 
Roger,  Löwenfeld,  Remak  und  Lilienfeld. 

Boger  (L'Enc^phale  Nr.  2)  macht  auf  die  Schwierigkeit  der 
Unterscheidung  von  diffuser  Myelitis  aufmerksam. 

Löwenfeld  (Neurolog.  Centralbl.  S.  149  und  Aerztl.  Intelligenzbl. 
S.  60  ff.)  theilt  im  Ganzen  3  Beobachtungen  mit,  unter  andern  eine 
mit  Athetose.  Aus  der  letzteren  zieht  Löwenfeld  den  Schluss, 
„dass  die  völlige  Ausschliessung  des  peripheren  Ursprungs  wenigstens 
bei  der  primären  Athetosis  keine  Berechtigung  besitzt".  Zum  Schluss 
hebt  Löwen feld  noch  einmal  die  wichtigsten  Symptome  der  mul- 
tiplen Neuritis  gebührend  hervor:  Veränderungen  der  elektrischen 
Erregbarkeit,  Parästhesien,  objective  Sensibilitätsstörungen,  Intactsein 
der  Blase  und  des  Mastdarms  waren  in  allen  Fällen  vorhanden. 
Therapeutische  Erfolge  hat  die  Salicylsänre  nicht  bloss  während  des 
fieberhaften  Stadiums,  sondern  auch  im  späteren  Verlaufe  gegen  die 
Schmerzen  zu  verzeichnen. 

Bemak  (Neurolog.  Centralbl.  Nr.  14,  S.  313)  betont  besonders 
das  nahezu  vollständige  Aufgehobensein  der  elektrischen  Erregbar- 
keit in  allen  der  elektro-diagnostischen  Untersuchung  zugänglichen 
Nervenprovinzen.  Bei  einem  30jährigen  Dienstmädchen  trat  an- 
scheinend im  Anschluss  an  einen  Gelenkrheumatismus  beider  Fuss- 
gelenke  eine  subacut  unter  Schmerzen  entstandene,  nach  mehr  als 
1  jährigem  Bestehen  sich  allmählich  theil weise  zurückbildende  Poly- 
neuritis auf,  welche  in  unvollständiger  Lähmung  mit  Sensibilitäts- 
störungen und  theilweise  degenerativer  Atrophie  der  Eztremitäten- 
muskeln  bei  fehlenden  Sehnenphänomenen,  in  Demenz,  Sprachstörung, 
Intentionszittem  und  unwillkürlichen  Zuckungen  bestand,  ganz 
besonders   aber   charakterisirt  war  durch  schwere  elektrische  Alte- 
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rationell  (schwere  Mittelform  und  schwere  Form  der  Entartungs- 
reaction  und  aufgehobene  Eeaction)  in  sämmtlichen,  auch  in  nie 
gelähmten   Nervenmuskelprovinzen,    besonders    auch    in   beiden 

N.  faciales. 

In  Lilienfeld's  Falle  (Berl.  öesellsch.  f.  Psych.,  13.  Juli) 
von  Polyneuritis  nach  Alkoholmissbrauch  ist  hervorzuheben 
die  starke  Betheiligung  von  Himnerven  —  Abducens,  Opticus^ 
Vagus  —  bei  einem  im  Uebrigen  leicht  verlaufenden  Falle.  Einen 
weiteren  genau  untersuchten  Fall  von  Alkoholneuritis  schwerster 
Art  mit  Ausgang  in  Heilung  beschreibt  E.  Schulz  (Neurolog. 
Centralbl.  Nr.  19  u.  20). 

2.  Loealaffectionen  einzelner  Nervenbahnen. 

Affectionen   der   Gehirnnerven. 

Wille,  Der  Trigeminushusten  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  16  u.  17),  bezeichnet  als  solchen  mit  Schadewald  eine  nasale 
Reflexneurose,  welche  mit  oder  ohne  anatomische  Veränderungen  im 
Naseninneren  bestehen  kann.  Die  Auslösung  des  Reflexes  erfolgt  von 
allen  Aesten  des  G-angl.  spheno-palatin. ,  ausserdem  vom  N.  ethmoi- 
dalis.  Jede  locale  Behandlung  im  Gebiete  des  Trigeminus,  welche 
alterirend  auf  seine  Reflexfunetion  wirkt,  kann  Besserung,  bezw. 
Heilung  zur  Folge  haben.  Bei  leichteren  Fällen  genügt  die  Nasen- 
dampfdouche  und  die  Erzeugung  von  Schnupfen  durch  Jodkalium, 
bei  schwereren  empfiehlt  sich  schwaches  Faradisiren  der  Nasennerven. 

Bernhardt  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  15)  theilt  einen  neuen  Fall 
von  Dehnung  des  N.  facialis  bei  Facialiskrampf  mit  und 
knüpft  an  den  erzielten  Misserfolg  die  Bemerkung,  dass  von  17  bis 
jetzt  publicirten  Fällen  nur  ein  einziger  Fall  (Sonthram)  nach  der 
Operation  dauernde  Heilung  zeigte.  Im  Gegensatz  hierzu  bezeichnet 
Zesas  (Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  27,  28)  die  Operation  als 
einen  vielversprechenden  Eingriff.  (Ref.  kann  nach  seinen  persön- 
lichen Erfahrungen  Bernhardt  nur  beistimmen,  wenn  er  sich  gegen 
die  Facialisdehnung  bei  Gesichtsmuskelkrampf  ausspricht.) 

Eduard  Schulte  (Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  15,  S.  1)  stellte 
bei  einer  d4jährigen  Patientin  mit  durchtrennter  Chorda  tympani 
Beobachtungen  über  Geschmacksperception  an.  Als  die 
Durohschneidung  der  Chorda  gelegentlich  einer  Operation  erfolgt  war, 
hatte  Patientin  das  Gefühl^  als  wenn  über  die  betreffende  Seite  der 
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Zunge  eine  Haut  gezogen  wäre.  Damals  und  auch  noch  nach  8  Wochen 
hatte  sie  von  der  Spitze  bis  zu  den  Papulae  circamvallatae  keinen  Ghe- 
Bchmack.  Eine  Durchtrennung  der  Chorda  tympani  ruft  also  in  den 
vorderen  zwei  Dritteln  der  Zunge  Aufhebung  des  Geschmacks  hervor. 

Uhthoff  (Centralbl.  f.  Neurologie  S.  125)  beschreibt  einen  Fall 
von  Lähmung  aller  Augenmuskeln  nach  Diphtheritis 
faucium  bei  einem  lOj ährigen  Knaben  neben  Gaumensegelparese, 
Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten,  besonders  im  Peroneus-  und 
Eztensorengebiet ,  mit  normaler  elektrischer  Erregbarkeit,  starkem 
Schwanken  des  Rumpfes,  breitbeinigem  Gang  und  Fehlen  der 
Patellarreflexe.  Die  volle  Genesung  Hess  4  Monate  auf  sich  warten. 
Bemerkenswerth  ist  die  Art  und  Weise  der  Restitution  der  Beweg- 
b'chkeit  im  Bereich  der  Augenmuskeln:  dieselbe  erfolgte  successive 
im  Sinne  der  associirten  Augenbewegungen  nach  rechts,  links,  oben 
und  unten  und  nicht  etwa  im  Sinne  der  von  einem  Nerven  versorgten 
Muskelgmppen.  Uhthoff  glaubt,  dass  dieses  Verhalten,  sowie  das 
Intactbleiben  des  Sphincter  pupillae  beiderseits  unzweideutig  auf  einen 
centralen  Sitz  der  Lähmung  hinweisen. 

Rossander  (Hygiea  Bd.  47,  H.  3,  S.  174)  hat  in  einzelnen 
Fällen  von  Gesichtsneuralgien  von  der  Massage  des  Hals- 
sympathicus  Erfolg  gesehen,  wenn  die  Ganglien  bei  Druck 
empfindlich  waren  und  die  Neuralgie  eine  verbreitete  war. 

Erb  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  37,  S.  265)  theilt  einen 
seltenen  Fall  von  atrophischer  Lähmung  des  Nervus 
hypoglossus  mit.  Bei  einem  13jährigen  Tagelöhnersohne  bestand 
als  einzige  nachweisbare  krankhafte  Veränderung  eine  Lähmung  des 
rechten  Nervus  hypoglossus,  d.  i.  der  rechten  Zungenhälfte  mit 
degenerativer  Atrophie  und  completer  Entartungsreaction  derselben. 
Die  Bewegungen  der  Zunge  waren  wenig  gestört,  Sensibilität  und 
Geschmack  erhalten.  Es  handelte  sich  wahrscheinlich  um  eine 
periphere  Lähmung. 

Affectionen  der  Rückenmarksnerven. 

Klump ke  (Fräulein)  (Revue  de  m^d.,  Juli  und  September)  hat 
eine  sehr  fleissige  Arbeit  über  Wurzellähmungen  des  Plexus 
brachialis  mit  Betheiligung  der  oculopupillären  Fasern 
des  Hals  sympathicus  geliefert.  Bei  Hunden  treten  nur  dann 
die  Erscheinungen  am  Auge  auf,  wenn  der  Ramus  communicans  des 
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1.  Dorsalnerven  selbst  zerstört  wird.  Bei  der  Erhaschen  Lähmung 
fehlt  sie,  weil  hier  die  Fasern  des  5.  und  6.  Halsneryen  verletzt  sind. 
Vasomotorische  Phänomene  im  Gesicht  können  nur  dann  auftreten, 
wenn  Fasern  aus  dem  3. — 6.  Paare  der  Dorsalnerven  geschädigt  sind. 
Gegen  diese  letzte  Behauptung  dürfte  der  eine  Fall  des  Ref.  von 
Sympathicusreizung,  den  auchKlumpke  citirt,  sprechen.  Im  üeb- 
rigen  werden  durch  die  genannten  Versuche  die  von  Ref.  aus  seinen 
Beobachtungen  bei  Menschen  gezogenen  Schlüsse  bestätigt. 

Bernhardt  (Centralbl.  f.  Nervenheilk.  Nr.  16)  sah  in  4  von 
5  Fällen  von  Medianuslähmung  die  sensiblen  Fasern  mehr  in 
ihrer  Function  geschädigt,  als  die  motorischen,  ja  die  letzteren  so  gut 
wie  intact,  obwohl  Aufhebung  der  elektrischen  Erregbarkeit  bezw. 
Entartungsreaction  in  denselben  bestand,  und  zwar  schon  4 — 6 
Wochen  nach  der  Verletzung.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich 
um  unvollständige  Dnrchtrennung  des  Nervus  medianus,  so  dass 
einzelne  erhalten  gebliebene  Fasern  die  Leitung  unterhielten. 

Poulet  (Soci^t^  de  Chirurgie  de  Paris,  24.  December  1884)  sah 
nach  Nervendehnung  aller  3  Armnervenstämme  in  der  Achsel- 
höhle das  nach  Schussverletzung  des  Ellenbogens  eingetretene  Zittern 
des  vorher  contracturirten  Armes  sofort  verschwinden  und  den 
Kranken  wieder  schwache,  continuirliche  Bewegungen  ausführen. 
Die  Möglichkeit  eines  Recidivs  ist  nicht  ausgeschlossen. 

Cöster  (BerL  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  51)  sah  bei  Cigarren- 
arbeiterinnen,  die  täglich  860 — 900  sogenannte  Wickel  machten, 
eigenthümliche  Fälle  von  Arbeitsparese  bestehend  in  leichteren 
Fällen  in  einer  gewissen  Steifigkeit  der  Schulter-,  Ober-  und  Unter- 
armmuskeln und  nächtlichen  Schmerzen,  in  den  schwereren  in  Schwäche 
in  Hand  und  Vorderarm  nebst  brennenden  Schmerzen  und  Eingeschlafen- 
sein, sowie  Druckempfindlichkeit  der  Muskulatur,  und  Atrophie  der 
Handmuskeln  (weniger  ausgesprochen  am  übrigen  Arm),  verbunden 
mit  Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit. 


I  ( 


C.  AfTectionen  des  Sympathicus. 

Vasomotorische  und  trophisehe  l^enrosen. 

Huss,   Behandlung  der  Migräne  mit   Metallotherapie 
(Hygiea  Bd.  46,  S.  10,11),  sah  durch  Application  von  Eisen  an  die  Arme, 
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besonders  aber  im  Nacken,  bei  einem  Kranken  den  Schmerz  binnen 
5  Monaten  ganz  verschwinden,  bei  einem  anderen  Linderung  ein- 
treten. 

Kockwell,  Zar  Therapie  des  Morbus  Basedowii  (Journ. 
of  Derv.  and  mental  diseases,  April,  8.  183),  empfiehlt  neben  Milchdiät 
und  Ruhe  besonders  den  fortgesetzten  Q-ebrauch  des  Batteriestromes : 
Kathode  auf  die  Struma,  Anode  in  die  Gegend  des  Plexus  solaris 
applicirt.  Im  Beginne  der  Cur  setzt  er  die  Kathode  über  dem  Cen- 
trum ciliospinale  stabil  auf^  während  die  Anode  am  inneren  Bande 
des  Musculus  sternocleidomastoideus  mehrmals  langsam  herabgefuhrt 
wird.  Von  15  Fällen  heilte  er  auf  diese  Weise  9  ganz  oder  fast 
vollständig. 

Von  Hemiatrophia  facialis  progressiva  theilen  Spitzer 
(Wiener  med.  Blätter  Nr.  1)  und  Warfvinge  (Hygiea  Bd.  47,  S.  8) 
jeder  einen  Fall  mit.  Bei  der  19jährigen  Patientin  Spitz er's  bil- 
dete die  linke  atrophische  Zungenhälfte  gewissermassen  ein  etwa  auf 
den  dritten  Theil  reducirtes  Anhängsel  der  rechten  normalen.  In 
dem  Fall  von  Warfvinge  entwickelte  sich  bei  einer  19jährigen 
Arbeiterin  die  Atrophie  der  rechten  Wange  und  Schläfe  allmählich 
unter  localen  Schmerzen.  Von  den  Gesichtsknochen  war  atro- 
phisch besonders  das  Oszygomaticum.  Die  Kaumuskeln  rea- 
girten  etwas  herabgesetzt  auf  den  faradischen  Strom,  nicht  die 
mimischen  Gesichtsmuskeln.  Auch  hier  war  die  Zunge  rechts 
atrophisch.  Die  Haut  war  nicht  fleckig,  sondern  von  normalem 
Aussehen. 

Ueber  die  Complication  von  peripherer  Facialisläh- 
mung  mit  Herpes  zoster  liegen  Beobachtungen  vor  von  E.Voigt 
(St.  Petersburger  Wochenschr.  Nr.  45),  Eulenburg  (Centralbl.  f. 
Nervenheilk.  Nr.  5)  und  E.  Remak  (ibid.  Nr.  7). 

Eulenburg  nimmt  an,  dass  „vielleicht  im  Stamm  des  Facialis 
selbst  wenigstens  streckenweise  Fasern  verlaufen,  deren  entzündlicher 
B^izzustand  den  Zoster  vermittelt,  welche  also  als  trophische  Nerven 
der  Gesichts-  und  Halshaut  anzusprechen  wären".  Gegen  diese  Auf- 
fassung verwahrt  sich  E.  Remak  in  BetreflF  des  in  seiner  Poliklinik 
beobachteten  Falls  von  E.  Voigt;  wohl  aber  passe  dieselbe  auf  einen 
von  ihm  beobachteten  Fall  von  schwerer  Facialisparalyse,  in  welchem 
am  3.  und  4.  Tage  der  rechtsseitigen  Gesichtslähmung  reichliche 
Herpesbläschen  am  rechten  Zungenrande  (vordere  zwei  Drittel)  auf- 
traten. 
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Pitres  und  Vaillard  (Arch.  d.  Physiol.,  Januar  S.  103)  theilen 
2  klinisch  und  anatomisch  genau  untersuchte  Fälle  von  neurotischer 
Eztremitätengangrän  mit.  Als  Resum^  ihrer  Untersuchungen 
stellen  sie  am  Schluss  folgende  Sätze  auf:  1)  An  den  Extremitäten 
beobachtet  man  manchmal  synmietrische  Gangrän,  welche  sich  auf 
keine  der  gewöhnlichen  Ursachen,  Herz-  und  Gefasskrankheiten, 
Traumen,  septische  Infectionen  u.  s.  w.  zurückführen  lässt.  2)  Ober- 
halb der  gangränösen  Partien  findet  man  in  einer  Ausdehnung  von 
20  bis  30  cm  tiefgehende  Veränderungen  der  peripheren  Nerven  mit 
dem  Charakter  der  parenchymatösen  Neuritis.  Diese  ist  wahr- 
scheinlich die  Ursache  der  Gangrän.  Von  denselben  Autoren  (ibid., 
Februar  S.  208)  sind  bei  Mal  perforant  ebenfalls  neuritische 
Veränderungen  nachgewiesen  worden. 

Strübing,  Ueber  acutes  (angioneurotisches)  Oedem 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  9,  S.  5),  theilt  3  Fälle  dieser  zuerst  von 
Quincke  als  „acutes  umschriebenes  Hautödem"  beschriebenen  Afiec- 
tion  mit.  Bei  diesem  periodischen  Oedem  traten  während  des  An- 
falls neben  dem  gewöhnlichen  Hautödem  ganz  besonders  schwere 
gastrische  Erscheinungen  auf:  copiöses,  unstillbares  Erbrechen,  Kolik- 
schmerzen und  Stuhlverstopfung.  Während  des  Anfalls  waren  Mor- 
phium und  Eispillen  gegen  Erbrechen  und  Durst  von  Nutzen. 

D.    Neuro8en. 

P.  Rosenbach,  Ueber  die  Pathogenese  der  Epilepsie 
(Virchow's  Arch.  Bd.  97,  Heft  3),  kommt  durch  seine  Versuche  an 
Hunden,  bei  denen  er  in  einer  Versuchsreihe  die  motorische  Kegion 
der  Hirnrinde  mit  Erfolg,  in  einer  zweiten  Reihe  aber  den  Boden 
des  4.  Ventrikels  ohne  Erfolg  reizte,  zu  dem  Schluss,  dass  der  Aus- 
gangspunkt aller  epileptischen  Anfälle  die  Hirnrinde  und  nicht  da& 
verlängerte  Mark  sei.  Danach  hätten  wir  nur  zwischen  „orga- 
nischer" und  „functioneller"  Epilepsie  zu  unterscheiden.  Von  Locali- 
sation  und  Stärke  des  die  Rinde  treffenden  Reizes  wird  es  abhängen, 
ob  nur  Aura,  bezw.  welche  Art  der  Aura,  ob  nur  petit  mal  oder 
petit  mal  mit  Aura,  oder  ob  endlich  auch  Convulsionen  (grand  mal) 
mit  oder  ohne  Begleiterscheinungen  anderer  Art  ausgelöst  werden. 

Zur  Aetiologie  beobachtete  Wildermuth  (Württemb.  Corres- 
pondenzbl.  1884,  Nr.  35  u.  36)  Epilepsie  nach  schwerem  Schar- 
lach  im  1. — 5.  Lebensjahre  und  beschuldigt  die  bei  Scarlatina  oft 
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aolb^et^ide  Leptomauiigitis  der  Convexhix  i^irzh  2  Secdc-sec  be- 
stätigt, oder  Himbimorriiagiefi  od^-  oicephftiiiische  Herde  ak  Ur- 
sache.    ''Siehe  auch  nnto'  Infectiopskraiikhehen- 

Fincke  Deutsche  med.  Wochezischr.  Xr.  -i  sah  eTr.ec  «>4jihrigc2i 
froher  gesunden  Mann  schlafsöchiig  und  von  einer  Beihe  schvercr  epi- 
leptischer Anfalle  b^allen  werden  urd  Heilung  nach  Eniiernnng 
eines  grossen  tranbenförmigen  Polypen  ans  der  rechten 
Nasenhöhle  eintreten.  Im  späteren  Lebensalter  chne  Sy- 
philis) auftretende  £pi]epsie  Epilepsie  tardive  sahen 
Seglas  (Beme  de  med.,  Juni,  S.  4&4  im  «^'-2.  Lebecs^ahre  bei 
einem  neoropathisch  belasteten  Manne ,  dess^i  Trichter  sckzn  iil. 
1<Dl  Lebensjahre  nnter  Krämpfen  gestorben  izcj  dessen  ScLn  ein 
Taugenichts  war;  Bonrneville  und  Dabarry  IVogres  zi^i.  Xr.  ^1* 
bei  einem  nicht  belasteten  Kesselschmied  nach  einer  I^Tr-cTf-r.  in 
Aher  Ton  48  Jahren. 

Charpentier  «Societe  de  me-i.  de  Paris,  11.  April  wTirde  aTii 
folgende  Zeichen  bei  Epileptischen  aufmerksam:  vcriber^eheinde 
Taubheit  anf  dem  einen  Ohre  mit  Anästhesie  der  OhrmiLschel  und 
Umgebung  nach  jedem  nächtlichen  Anfalle;  Blaranterlasifcz;g  der 
CoDJnnctiTa  bei  einem  Kinde;  Anfall  Ton  Zittern  mit  Oppressiio  in 
der  Brust  als  Aura.  La  der  Discussion  erwähnte  Anton  Martin, 
dass  bei  Epileptischen  während  der  Hypnotisirung  leicht  ein  Anfüi 
hervorgemfen  werde,  und  empfiehlt  daher  das  Hypcoiisiren  als  MitteL 
um  Simulanten  zu  erkennen. 

Moeli,  Zur  Säuferepilepsie  "XenroL  CentralbL  Nr.  22,  hat 
unter  100  Deliranten  36 — 4<J  \,  mit  Epilepsie  gefan  den.  Tür  die 
besondere  Wirksamkeit  einer  bestimmten  Schnapssorte  auf  die  Ent- 
stehung von  Epilepsie  ergab  sein  Material  420  Fäile^  keine  be- 
stimmten A  Ti  tMtltgpnn  lrt4^ 

Mills,  Behandlung  der  Epilepsie  'Journ.  of  nerv,  and 
mental  diseases,  April;,  stellt  einige  20  g^en  Epilepsie  gebräuchliche 
Heilmittel  susammeo.  Am  meisten  sah  er  Erfolg  Ton  den  Brom- 
salzen,  besonders  einer  Combination  von  Bromkalium,  Bromnatrium 
ana  1,0  mit  Solut.  arsenic.  Fowler.  gtt.  DI — Y.  3— 4mal  tagb'ch. 
Wenn  die  Bromsalze  ausgesetzt  werden  müssen,  empfehlen  sich  als 
Ersatz  am  meisten  Zinc.  valerian.  oder  oxydat.  oder  Argent.  nitricum. 

Ballet  und  Grespin  (Arch.  de  NeuroL  1884,  Nr.  2S--24) 
sahen  Fälle   von  Hysterie   unter  der  Form  von  Jackson- 
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scher  Epilepsie  auftreten.  Für  die  Diagnose  wichtig  ist  jedes 
Fehlen  von  Temperatursteigerung ,  von  Lähmung  nach  dem  Anfall, 
sowie  von  schweren  Erscheinungen  nach  schnell  sich  wiederholenden 
Anfallen. 

Gharcot  (Progrös  m6d.  Nr.  9)  befürwortet  sehr  energisch  die 
völlige  Isolirung  von  Hysterischen  als  Vorbedingung  für 
alle  mit  denselben  vorzunehmenden  Curen. 

Die  Indication  für  Castration  bei  Neurosen  überhaupt 
hat  Hegar,  Der  Zusammenhang  der  G-eschlechtskrankheiten 
mit  nervösen  Leiden  und  die  Castration  der  Frauen  (Stutt- 
gart 1885)  in  Cap.  3,  S.  72  in  folgender  Weise  scharf  formulirt: 
„Die  Castration  ist  bei  einer  Neurose,  welche  abhängig  ist  von  einer 
pathologischen  Veränderung  der  Sexualorgane,  dann  indicirt,  wenn 
andere  Behandlungsweisen  ohne  Erfolg  angewandt  sind  oder  solchen 
durchaus  nicht  erwarten  lassen.  Das  Leiden  muss  lebensgefahrlich 
sein  oder  die  psychische  Gesundheit  entschieden  gefährden,  oder  jede 
Beschäftigung  und  jeden  Lebensgenuss  unmöglich  machen.  Die  Ur- 
sache der  Neurose  muss  durch  die  Operation  entfernt  oder  ein  ur- 
sächlicher Factor  muss  dadurch  weggeschafFt  werden.  In  letzterem 
Falle  sollen  die  übrigen  ätiologischen  Momente  ebenfalls  der  Therapie 
zugänglich  sein." 

Klumpke  (Fräulein),  Ueber  hysterische  Contracturen 
(Revue  de  m6d.,  März,  S.  203),  konnte  bei  einem  21jährigen  hyste- 
rischen Mädchen,  welches  bis  zu  ihrem  Tode  durch  Lungentuberculose 
an  hochgradigen  Contracturen,  namentlich  der  Beine,  gelitten  hatte, 
bei  der  Autopsie  durch  sorgfältigste  Untersuchung  des  Gehirns  und 
Bückenmarks  nicht  die  geringste  anatomische  Veränderung  finden, 
in  lebhaftem  Gegensatz  zu  der  Beobachtung  Charcot's,  der  bei 
einer  langjährigen  angeblich  hysterischen  Contractur  der  Beine  be- 
kanntlich Lateralsklerose  gefunden  hat. 

Charcot,  Ueber  Hysterie  bei  Männern  (Progr^s  m6d. 
Nr.  18,  23  u.  33),  erklärt  sich  gegen  die  bei  den  Aerzten  ge- 
läufige Annahme,  dass  das  Wesen  der  Hysterie  in  dem  Süchtigen, 
unbestimmten,  launenhaften  Auftreten  der  Symptome  bestehe,  und 
dass  aus  diesem  Grunde  die  nach  Eisenbahnunfällen  bei  Männern 
beobachteten  Erscheinungen  von  deutschen  Autoren  nicht,  wie 
Charcot  will,  als  hysterische  angesehen  werden,  auf  Grund  ihrer 
Permanenz.    Dieselbe  lange  Dauer  einzelner  hysterischer  Symptome 


hau«  er  aach  bei  Fnoen  zefzairs  xsi  s^  .^rxlBtT:t  i-rscfiräa*  *•». 
zeidinet. 


nervösen  und  hypi>:2:or.iri5*i£.si  j^rg-rii  Xa-t^-t  5  "a"..: 

nehmen  Ton  enra  3>  2  Xazzrbsr  ir.  SriikrS-  '■"T-.iiis* 

rische  Störungen  ist  F;Iz«  reLÄti  'zsjLZze.  iT^'-tris  li*.  «rzLT^tat- 

bale  nnd  hallucinaToriscie  ErscjL-riz.xz.rat    AjfTrri-iE..    L^    !.:•*? 

nach  einigv  Zeh  sach  v^i: 


Marie   uni  SDaza-L-riTc    3ct"l=:    i*  2^0!-  ILli.  S.  -ill 
richten  über  7  Fälle   vcc  schliffrrr  Ljäieri*  ;l*r  P*r»zl±x: 
bes.  Hemiplegie^  Diesel'c^r^  T^rli-rfrs  lisr  Ccr.Tz-fccrxrr!^  xzi  :i 
Betheüigimg   des   Facialis.     !>:-&  SiZÄfi.L'ii  t^t  r-irLcr^ssm, 
Sehnenreflexe  varcm  bal-i  viCiz  ^i^sii-eiz.  tsfcli  l-rizATi-    Pfj-v.'^: 
r^i  sind  gewöiinücri  der  T^'^—x^g  viTaxä^- 


Pitres,  Ueber  iiT«trrc2rE.e  -ni  Ijpmr-zz.'rZiz.'r-  Xrs-. 
de  Joom.  de  mecL  de  B:rieaxx.  Xiv^zli-tt  1SS4  x-  JjLz:Lir  ISSc  . 
unterscheidet  nach  der  Ticf-iir:  r^r^r.g  ier  rTy:r:r:ztz.-=z.Z:r.Ti  c^'iz^. 
subcntane  und  riscerale  ^«^^''v^  z:z.i  (jTiri^^L .  Y:r  ivpnr'iiL'ai 
Zonen,  d.  h*  solchen«  wö  Drili  sczit:  eiz^en  •:jpz;ti=.:l-=si  ZiiTaz.! 
auslöst,  hat  er  ausser  den  bisher  b»rV^rrTc=^  S.i-c::'t:l  ^z.i  C^fcrlxzi- 
zahlreiche  andere  aufgefiiEies:.  Drz.  Lj5:eri=.:z.-=n  SiiLJif  b^'3»::.:«ri 
er   mit  Charcot  uni   Bicher   als    eice  3z.T::llft^z:Li:e  Fcrm    d€:« 


Money,  Experimentelle  Erieuzang  t on  CLi^re* 
Bd.  1,  S.  965),  hat  bei  Tnieren  dur^i  In'rirrl-.n  T:n  ArriT-r^it. 
Kartoffelstarke  oder  Carmin  eine  Cap -2Lar*-nt-:lie  des  Biikerzr-irks 
ohne  nachweisbare  mikroskcpiscne  Läsion  LerrcrgelracLt  ^mi  dabei 
choreiforme  Bewegungen  auftreten  sehen  oni  ähnlfcLe  a-ich  bei  den 
so  erzeugten  Gehimeml-olien. 

Die  ätiologische  Bedeutung  des  acuten  Gelenkrheu- 
matismus mit  oder  ohne  Herzaffection  for  Chorea  leugnet  auf 
Grund  von  19  Fällen  der  MendeFschen  Poliklinik  Max  Thomas 
(Inaug.-Di8S.,  Berlin  1885;,  die  von  Klappenfehlern  Kaulich  Prag, 
med.  Wochenschr.  Nr.  29  u«  30). 

Chorea  bei  Typhus  abdominalis  beobachtete  Peiper 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  d)  bei  einem  16jährigen  Mädchen, 
das    ein    Jahr    zuvor   einen    leichten    acuten    Gelenkrheumatismus 
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durchgemacht  hatte.  Die  Chorea  trat  schon  während  des  Prodro- 
malstadiums auf  und  verschwand  schon  3  Wochen  vor  dem  Aufhören 
des  Fiebers.  Während  des  Typhus  war  der  erste  Ton  an  der  Herz- 
spitze unrein,  der  zweite  Pulmonalton  verstärkt. 

MacdongalI(LancetBd.  1,8. 742)  sah  durch  Nervendehnung 
des  rechten  Nervus  cruralis  bei  einer  41jährigen  chro- 
nischen Chorea  guten  Erfolg,  insofern  nicht  nur  die  localen 
Schmerzen  im  rechten  Oberschenkel  durch  8  Jahre  lang  völlig  aus- 
blieben, sondern  auch  die  choreatischen  Bewegungen  nachliessen. 

Joffroy,  üeber  Natur  und  Behandlung  der  Chorea 
(Progr^s  möd.  Nr.  22  u.  24),  erklärt  die  Chorea  minor  für  eine  cerebro- 
spinale  Entwickelungsneurose  und  behandelt  dieselbe  vorzugsweise 
mit  Chloral  3 — 4  g  pro  die,  in  3  zu  verschiedenen  Tageszeiten  be- 
sonders nach  den  Mahlzeiten  zu  nehmenden  Dosen;  bei  schweren 
Fällen  rühmt  er  die  feuchte  Einpackung. 

Anjel,  Experimentelles  zur  Pathologie  und  Therapie 
der  cerebralen  Neurasthenie  (Arch.  f.  Psych.   Bd.  15,    S.  3), 
basirt  seine  Versuche   auf  die  von  Mosso  mittels  seines  Plethys- 
mographen gefundene  Thatsache,    dass   infolge  einer  Gehimreizung 
durch  geistige  Beschäftigung,   G-emütbsbeweguDg  oder  Schmerzerre- 
gung   die  BlutgeflElsse    des  Arms    sich  zusammenziehen  infolge  von 
Wirkung  der  Vasoconstrictoren,  also  der  Arm  seinem  Volumen  nach 
abschwillt.    Dieses   Abschwellen  des  Arms   blieb   bei  Neurastheni- 
kem  aus,  weil  bei  ihnen  schon  habituell,  also  auch  vor  dem  Versuche 
eine  Erregung  des  Gehirns  und  die  davon  abhängige  periphere  Ge- 
fässdisposition  besteht.    Wird  der  Gefässtonus  eines  Neurasthenikers 
durch  Essen  oder  Weintrinken    künstlich  erhöht,   so   tritt  das   Ab- 
schwellen des  Arms  bei  Gehirnreizung  prompt   ein.     Umgekehrt  ist 
man  aber  auch  im  Stande,  bei  Gesunden  durch  vasomotorische  Mittel, 
besonders   aber   durch  deprimirende  Affecte,    sexuelle  Excesse    und 
Tabaksmissbrauch  künstlich  den  neurasthenischen  Gefässzustand  her- 
vorzurufen.   Auf  dieses  Eaisonnement  gründet  Anjel  seine  Therapie 
der  reinen  Neurasthenie,  welche  eine  günstige  Prognose  bietet. 

Grashey,  Ueber  Paralysis  agitans  (Tageblatt  der  Strass- 
burger  Naturforscherversamml.),  hat  mittels  des  Marc  y'schen  Sphygmo  - 
graphen  die  Schwingungen  der  rechten  Hand,  der  linken  Hand  und 
der  Zunge  graphisch  dargestellt  und  gefunden^  dass  gleichzeitige 
Schwingungen  verschiedener  Organe  derselben  Elranken  zuweilen  von 
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voUkommen  gleicher,  gewöhnlich  aber  nur  Ton  annähernd  gleicher 
Daner  sind.  Bei  einer  Körpertemperatur  von  38,5^  C.  sah  er  den 
Tremor  aach  wahrend  des  Schlafes  andauern,  w&hrend  eine  leichte 
rechtsseitige  Parese  alle  Zitterbewegungen  auf  Wochen  sistirte. 
Schliesslich  hört  das  Zittern  auch  beim  gedankenlosen  EQnbrüten 
auf,  während  jede  Erregung  der  Aufinerksamkeit  dasselbe  wieder 
beryorruft,  bezw.  steigert 

Westphal  (Eulenburg's  Bealencyclopädie,  2.  Aufl.)  erwähnt  in 
seinem  sehr  lesenswerthen  Artikel  über  Agoraphobie,  dass  bei 
einem  Kranken,  der  auch  so  einen  gewissen  Grad  von  concentrischer 
Einengung  des  Gesichtsfeldes  zeigte,  nach  jedem  Anfall  diese  Be- 
schränkung sich  vorübergehend  bedeutend  steigerte. 

lieber  Nasenreflexneurosen  haben  Sommerbrodt  (BerL 
klin.  Wochenschr.  Nr.  10  u.  11)  und  Hop  mann  (Tageblatt  der 
Strafisburger  Naturforscherversamml.)  ihre  Erfahrungen  mitgetheilt. 
Sommerbrodt  sah  bei  seinem  reichen  Material  (138  Kranken)  „die 
vasodilatatorische  (an  der  Nase  reflectirte)  Neurose  der  Bronchialschleim- 
haut ohne  Asthma*'  (Husten,  Schleimrasseln  mit  Oppression,  zuweilen 
mit  Schwindel  und  Migräne,  besonders  Nachts)  nach  wiederholter 
Cauterisation  des  SchweUkörpers  verschwinden.  Von  14  Migräne- 
fällen  wurden  8  auf  diese  Weise  geheilt,  von  52  Asthmafallen  18. 


E.    Allgemeines. 

Eulenburg,  Ueber  Temperatursinnsprüfung  und  Tem- 
peraturnerven (Physiologischer  VereinzuBerlin,  12.  Decemberl884), 
hat  durch  ein  neues,  verbessertes  Thermästhesiometer  die  Unter- 
schiedsempfindlichkeit für  Temperaturen  an  den  verschiedenen  Stellen 
des  Körpers  geprüft  und  danach  eine  Kältesinns-  und  eine  Wärme- 
sinnsscala  aufgestellt  Weiter  bestätigt  er  auf  Grund  eigener  Unter- 
suchungen die  Angaben  von  Magnus  Bliz  und  Golds ch eider 
über  die  specifische  Energie  der  Temperatumerven ,  nach  welchen 
Autoren  es  an  den  verschiedenen  Hautregion  Punkte  gibt,  die  nur 
Wärme,  und  solche,  die  nur  Kälte  empfinden  (Wärmepunkte  und 
Kältepunkte).    (Siebe  Seite  64.) 

Bemak,  Ueber  das  Verhältniss  der  Sehnenphänomene 
sur  Entart  ungsre  actio  n  (Archiv  f.  Psych.  Bd.  16,  S.  240), 
hat  folgende  Sätze  aufgestellt:  1)  Steigerung  der  Sehnenphänomene, 
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insbesondere  das  Fassphänomen  kann  mit  partieller  Entartungsreaction 
der  entsprechenden  Muskeln  nur  bei  spinalen  Erkrankungen  einher- 
gehen und  zwar  nachgewiesenermassen  zunächst  nur  bei  amyotro- 
phischer Lateralsklerose.  2)  Das  Erhaltenbleiben  der  Sehnenphäno- 
mene (Eniephänomen)  trotz  ausgesprochener  partieller  Entartungs- 
reaction ihrer  Muskulatur  (Quadriceps  femoris)  kommt  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  nur  bei  atrophischen  Spinallähmungen  (Polio- 
myelitis anterior)  vor.  3)  Das  Fehlen  der  Sehnenphänomene  bildet 
die  Kegel :  a.  Bei  allen  schweren  amyotrophischen  schlaffen  Paralysen 
(mit  aufgehobener  Nervenreizbarkeit)  sowohl  spinalen  (poliomyeli- 
tischen) als  peripherischen  (neuritischen)  Ursprungs  und  überdauert 
in  Fällen  der  Bückbildung  lange  die  galvanomuskuläre  Entartungs- 
reaction. b.  Auch  bei  leichtester  primär  peripherischer  degenerativer 
Neuritis  gemischter  Nervenstämme,  vielleicht  selbst  ohne  alle  Lähmung. 
c.  Bei  absoluter  peripherischer  (vielleicht  auch  Kern-)  Paralyse  auch 
leichter  Art  ohne  nachträgliche  Entartungsreaction. 

Bernhardt,  Ueber  die  Beziehungen  des  Kniephänomens 
zur  Diphtherie  und  deren  Nachkrankheiten  (Virchow's 
Arch.  Bd.  99,  S.  893),  zieht  aus  seinen  bezüglichen  Untersuchungen 
folgende  Schlüsse:  Das  Fehlen  des  Kniephänomens  wird  sowohl  nach 
schweren,  wie  nach  leichten  Fällen  beobachtet;  es  kann  erst  in  der 
6.  oder  8.  Woche  und  5 — 6  Monate  lang  ausbleiben. 

Jendrdssik,  Zur  Untersuchung  des  Kniephänomens 
(Neurol.  Gentralbl.  S.  412),  empfiehlt  in  zweifelhaften  Fällen  auf  Grund 
seiner  Erfahrung,  nach  welcher  die  Sehnenreflexe,  besonders  aber 
das  Kniephänomen  sich  erheblich  steigern,  wenn  wir  mit  den  Mus- 
keln unseres  Körpers  eine  Kraftleistung  ausführen,  folgende  Methode: 
er  setzt  das  Lidividuum,  welches  mit  der  gewöhnlichen  Methode 
kein  Kniephänomen  hatte,  auf  den  Band  eines  Tisches  mit  möglichst 
erschlafiTten  Beinen,  und  während  er  auf  die  Patellarsehne  klopft, 
lässt  er  dasselbe  die  gebeugten  Finger  der  rechten  und  linken  Hand 
ineinander  hängen  und  sie  bei  nach  vorn  ausgestreckten  (horizontal) 
Armen  so  stark  als  möglich  auseinanderziehen. 

Käst,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  subacuten 
Ataxie  (X.  Wanderversammlung  südwestdeutscher  Neurologen,  IB. 
und  14.  Juni),  fand  bei  einem  14jährigen  Waisenkinde,  welches  nach 
einer  Halsaffection  Ataxie,  Sensibilitätsstörungen,  Atrophie  der 
Interossei  beider  Hände  und  der  Zunge,  bei  nur  einfacher  Herab- 
setzung der  elektrischen  Erregbarkeit,  Fehlen  der  Patellarreflexe  und 
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schliesslich  bolbäre  Symptome  gezeigt  hatte,   nnr  anffällige  De- 
generation der  peripheren  Nerven  bei  normalem  Gehirn- 

and  Rückenmarksbefnnd. 

Krüche,  Die  Pseudotabes  der  Alkoholiker  rDentsche 
Hed.-Ztg.  1884,  Nr.  72),  beschreibt  eine  bei  nervösen  Trinkern  vor^ 
kommende  Ataxie  mit  Lähmung,  welche  leicht  for  Tabes  gehalten 
werden  kann,  weil  die  Initialsjmptome  dieselben  sind.  Dagegen 
steht  die  Hyperästhesie  gegen  den  faradischen  Strom  im  Gegensatz 
zu  der  Herabsetzuug  der  Muskelerregbarkeit. 

Ueber  Lähmungen  bei  Intozication  mit  Alkohol  and 
Blei  liegen  folgende  Beobachtungen  vor: 

Hun,  Alkoholparalyse  (Amer.  joum.  of  med.  sciences,  April, 
S.  372),  theilt  ausfuhrlich  2  Beobacbtungen  mit;  bei  der  ersten 
stellte  sich  unter  Behandlung  mit  Jodkalium  und  Strychnin  ab- 
wechselnd neben  dem  faradischen  Strom  nach  mehreren  Monaten 
vollständige  Besserung  ein;  in  der  zweiten  ergab  die  Autopsie  ent- 
sprechend den  psychischen  Erscheinnugen  von  Verlust  des  Gedächt- 
nisses geringe  Atrophie  der  Himwandungen  mit  Degeneration  der 
Ganglienzellen,  aber  keinen  Bückenmarksbefund.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  peripheren  Nerven  ist  leider  unterlassen  worden« 

Suckling,  Muskelatrophie  nach  Bleiintoxication  (Brit. 
med.  journ.,  4.  April,  8.  696)|  sah  bei  einem  im  36.  Lebensjahre  an 
schwerer  satuminer  Encephalopathie  und  Kolik  behandelten  Manne 
im  43.  Lebensjahr^  obwohl  er  sich  seit  7  Jahren  keiner  Bleivergiftung 
mehr  ausgesetzt  hatte,  eine  allmählich  zunehmende  amyotrophische 
Lähmung  beider  Vorderarme  und  Hände,  sowie  der  Deltoidei  mit 
normaler  elektrischer  Erregbarkeit,  welche  sich  nach  Jodkalium 
besserte. 

Wadsworth  (Boston  ';medical  and  surg.  joum.,  8.  Oct.)  be- 
obachtete bei  einem  9jährigen  Knaben  eine  unter  typhusähnlichen 
Symptomen  auftretende  Neuritis  optica  und  Augenmuskel- 
lähmung infolge  von  Bleiintoxication  (im  Urin  wurde  Blei 
nachgewiesen). 

MatthieuundMalibran  (Progrfes  m6d.  Nr.  42)  sahen  bei  einem 
41jährigen  Arbeiter  mit  allgemeiner  Arteriosklerose  und  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  nach  Vergiftung  durch  Bleidämpfe,  denen  er 
19   Jahre   hindurch   ausgesetzt   gewesen    war,  zuerst    periphere 
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(rechtsseitige  Extensorenlähmang),  später  cerebrale Bleilähmung, 
letztere  darch  mehrere  hämorrhagische  Herde  im  Gehirn  bedingt. 

Oppenheim  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  16)  fügt  zu  den  vier  bis 
jetzt  constatirten  Bückenmarksbefnnden  bei  BleilähmuDg 
einen  fünften  (Encephalopathie  and  Lähmung  aller  4  Extremitäten 
mit  Verlust  der  elektrischen  Reaction,  bezw.  Entartungsreaction  bei 
einem  88jährigen  Schriftgiesser),  bestehend  in  Sklerose  der  grauen 
Yordersäulen,  die  besonders  intensiv  in  der  Hals-  und  Lendenan- 
ßchwellung  hervortrat. 

Fr.  Schnitze  dagegen  (ibidem)  fand  in  einem  andern  Falle 
von  typischer  saturniner  Armlähmung  bei  einem  25jährigen 
Gasinstallateur^  der  seit  seinem  14.  Jahre  mit  Mennige  gearbeitet 
hatte  und  an  Granularatrophie  der  Nieren  zu  Grunde  gegangen  war^ 
keine  Spur  von  nachweisbaren  poliomyelitischen  Pro- 
cessen. 

Yen  Lähmungen  nach  Infectionskrankheiten  sind  fol- 
gende Beobachtungen  wichtig: 

Brieger,  Parese  aller  4  Extremitäten  nach  Erysipelas 
faciei  (Charit^- Annalen  8.  147),  wahrscheinlich  durch  Herderkran- 
kung des  Bückenmarks;  Wide  (Upsala  läkarefören,  1884,  S.  20), 
Vorübergehende  Lähmung  der  oberen^  dauernde  der  unte- 
ren Extremitäten  nach  Scharlach  wahrscheinlich  infolge  von 
Poliomyelitis    ant.  acuta.     Mendel,  Zur  Lehre   von    den 
diphtheritischen  Lähmungen  (Neurol.  Centralbl.  S.  128),  fand 
bei  einem  8jährigen  Knaben,  der  nach  Diphtheritis  faucium  an  totaler 
Lähmung    des    Gaumensegels,    partieller    beider    Oculomotorii    und 
Parese   des  Abducens,  sowie  des  Facialis  rechts  und  Ataxie   aller 
4    Extremitäten    mit    Erhaltensein    der    elektrischen    Erregbarkeit 
und  mit  Fehlen  der  Patellar-Sehnenreflexe  gelitten  hatte,  capilläre 
Hämorrhagien  im  Gehirn,  zum  Theil  in  den  in  demselben  ver- 
laufenden Nerven  sowie  Zeichen  von  Neuritis  interstitialis  und  paren- 
chymatosa.     Daran  schliesst  sich  ein  Fall  von  Westphal,  Perio- 
dische  Lähmung   der  4  Extremitäten   (Berliner  Gesellschaft 
f.  Psychiatrie  etc.,  8.  Juni),  bei  einem  kräftigen,  blühenden  Knaben 
von  12  Jahren,  der  seit  5  Jahren  von  Zeit  zu  Zeit  auf  12—36  Stun- 
den schlafiPe  TjfthinpTig  aller  4  Extremitäten  zeigte  mit  Aufhebung 
der   elektrischen   Erregbarkeit.     Die   Milz   war   nicht    ange- 
schwollen. 
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Ueber  Syphilis  des  Nervensystems  liegen  folgende  Be- 
obachtongen  vor: 

▼.  Hösslin  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  37,  S.  500)  heilte 
einen  Fall  von  Diabetes  insipidns,  wie  er  infolge  von 
Hirnsyphilis  nicht  selten  beobachtet  wird,  durch  Jodkalium  und 
Schmiercur : 

Bumpf,  UeberGehirn-undBückenmarkssyphilis  (Arch. 
f.  Psych,  etc.  Bd.  16)  fand  bei  einem  an  Syphilis  leidenden  Stein- 
metz, bei  welchem  zu  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie  eine  spastische 
Lähmung  der  linken  unteren  Extremität  sich  gesellt  hatte,  ausser 
einem  alten  apoplectischen  Herd  links  in  der  innem  Spitze  des  Linsen- 
kems,  im  Rückenmark  secundäre  Degeneration  des  rechten  Pyra- 
midenseitenstrangs ,  Degeneration  des  linken  Seitenstrangs,  Degene- 
ration der  GoU'schen  Stränge  und  mehr  dem  Brustmark  zu  auch  der 
Keilstränge;  daneben  aber  einen  entzündlichen  Process  im  Bücken- 
mark. Ob  die  hochgradigen  Gefässalterationen  im  Bückenmark,  die 
nichts  Specifisches  hatten,  denen  bei  Himlues  gleichzustellen  sind, 
lässt  Bumpf  unentschieden. 

Jürgens,  Deber  Syphilis  des  Bückenmarks  und  seiner 
Häute  (Charitö-Annalen  S.  729)  hebt  ebenfalls  die  Oefiässerkrankun- 
gen  im  Gefolge  syphilitischer  Processe  hervor  und  bemerkt,  dass 
die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Bückenmarks  stets  den  Charakter 
einer  diffusen,  entweder  einfachen  oder  multipeln  Herderkrankung 
an  sich  tragen;  die  Systemerkrankungen  dagegen  sollen  mit  der 
Syphilis  in  keinem  genetischen  Zusammenhange  stehen. 

Seguin  (ArcL  of  med.  1884,  Bd.  12,  S.  114)  hält  speciell  bei 
Nervensyphilis  grosse  Gaben  von  Jodkalium,  d.  h.  10  bis 
40  g  (!)  in  24  Stunden,  für  indicirt  bei  komatösen  und  stuporösea 
Zuständen,  besonders  wenn  Convulsionen  und  Stauungspapille  gleich- 
seitig vorhanden  sind,  und  bei  den  den  Hemiplegien  vorausgehenden 
Irritationszuständen. 


2.  Die  Psychiatrie 

des  Jahres  1885. 
Von  Dr.  Hermann  v«  Voigt  in  Wimpfen. 

Der    zweite  Theil  des  Meynerfschen    Lehrbuchs    der 
Psychiatrie,    dessen  Anfang  wir   im  vorigen  Jahrbach  kurz  be- 
sprochen, ist  noch  nicht  erschienen ,  wohl  aber  hat  M  e  y  n  e  r  t  ein 
Bruchstück  aus  demselben,  das  Kapitel  Paralyse,  veröffentlicht,  auf 
das  wir  später  zurückkommen.    Das  Schul  ersehe  Lehrbuch  der 
Geisteskrankheiten  liegt  bereits  in  der  dritten  Auflage  vor,  ein 
sprechender  Beweis   der  Anerkennung,    welche  das,    trotz   mancher 
Schwächen  in  der  Darstellung,  treffliche  Buch  auch  in  den  weiteren 
Kreisen   der  Aerzte   gefunden   hat.    Die  Anzahl   der   vorhandenen 
Lehrbücher   ist  ferner  vermehrt  durch  Savage's:   Insanity   and 
allied  neuroses,  Clinica|l  and  Practical,  1885,  London,  dessen 
Leetüre  wir,  trotzdem  das  Buch  in  erster  Linie  für  Engländer  be- 
stimmt  ist  und  daher  auch,   besonders  im  practischen  Theil,    eng- 
lischen Verhältnissen  Bechnung   trägt,    doch   auch   dem  deutschen 
Leser  nicht   warm  genug  empfehlen  können  wegen  des  nüchternen 
practischen  Sinnes   und   der  durchaus   originellen  Auffassung    und 
Darstelluog,  die  dasselbe  auszeichnen.    Zum  Beweise  dessen  sei  hier 
nur  kurz  die  Auffassung  Savage's  von  der  Geistesstörung  erwähnt. 
Diese  ist  für  Sa  vage  nie  eine  blosse  Gehirnerkrankung,  sondern 
eine  besondere  Phase  körperlichen  Krankseins,  die  nur  richtig  ver- 
standen  werden   kann,    wenn  sie  in  Verbindung  mit  allen  übrigen 
nervösen  Störungen  betrachtet  wird.    Wie  es  keine  absolute  Gesund- 
heit gibt^  so  ist  auch  das  Lrrsein  stets  nur  ein  relativer  Begriff  und 
die  Beurtheiluog  noth wendig  eine  individuelle.    Sehr  oft  stellt  das- 
selbe eine  krankhafte  Entwickelung  des  Individuums  dar,  und  des- 
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halb  sind  meist  auch  alle  ätiologischen  Erklämngen  mehr  weniger 
künstliche  Deductionen.  Dieselbe  nüchterne  Auffassung^  die  sich  in 
dieser  Anschauung  des  Irrseins  kund  gibt,  finden  wir  auch  im  Kapitel 
der  Paralyse  wieder.  Diese  ist  für  ihn  nur  ein  Sammelbegriff  f&r 
eine  Summe  verschiedener,  nur  in  ihren  Symptomen  sich  ähnlicher 
organischer  Qehimzustände,  denen  aber  kein  einheitlicher  anatomischer 
Befund  entspricht.  Die  hier  ofiFen  ausgesprochene  «Ansicht  ist  wohl 
heute,  eingestanden  oder  nicht,  die  aller  objectiven  Beobachter.  Ist 
der  practische  Theil  auch  zumeist  nur  für  englische  Leser  bestimmt, 
so  wird  doch  auch  der  deutsche  manchen  nützlichen  und  beherzigens- 
werthen  Rathschlag,  wie  er  sich  im  Einzelfall  zu  verhalten  hat, 
darin  finden  und  deshalb  auch  nicht  bereuen,  das  Buch  auch  in 
diesem  Theil  gelesen  zu  haben« 

Der  Neurasthenie   hat  Arndt   eine   besondere,   bei  ürban 
und  Seh  Warzen  borg  erschienene  Monographie  gewidmet,  welche 
sich  vor  der  bekannten  Darstellung  Beard's  mit  ihrer  losen,  mehr 
•äusserlichen  Aneinanderreihung  der  Symptome  durch  eine  entschieden 
grössere   psycho-   und   physiologische  Vertiefung  des  Gegenstandes 
und  eine  daraus  resultirende  systematischere  Darstellung  auszeichnet 
und   zu   dem   entschieden  Besten   gehört,    was  Arndt  geschrieben 
hat.     Im   Uebrigen   begegnen   wir  alten    Bekannten   wieder.    Denn 
•auch  das  Wesen  der  Neurasthenie  beruht  nach  Arndt  auf  mangel- 
hafter EntwickeluDg  des  Nervensystems,  wie  das  jeder  psychischen 
Erkrankung.    Diese  führt  rasch  zu  Ermüdung,  und  deshalb  spielen 
sich  auch  alle  Erscheinungen  der  Neurasthenie  nach  dem  Ff  lüge  r- 
49chen   Zuckungsgesetze    des   ermüdeten   und  absterbenden   Nerven 
sh.    Indem  jedoch  das  Nervensystem  diesem  Gesetz  in  seinen  ver- 
schiedenen Gebieten  nicht  gleichzeitig  und  gleichmässig  verfallt,  entr 
4Bteht    das    wunderliche    Gemisch    und    der    rasche    Wechsel    von 
scheinbarer  Gesundheit  und  Krankheit,  von  Lähmungs-  und  Reiz- 
Erscheinungen,   der   gerade   die  Neurasthenie   auszeichnet.    Da  die 
Ursache   des  Leidens,    die   mangelhafte  Entwickelung   des  Nerven- 
systems, der  gleichsam  embryonale  Zustand  desselben,  nicht  beseitigt 
werden  kann,  so  ist  auch  eine  Heilung  der  Neurasthenie  nicht  denk- 
bar, sondern  was  wir  so  nennen,  sind  vorübergehende  Besserungen 
^es  Leidens,  das  chronisch  ist  und  sich  exquisit  durch  Remissionen 
and  Acerbationen  auszeichnet.    Den  Ermüdungszustand  nicht  so  weit 
gedeihen  zu  lassen,  dass  es  zu  dauernder  Lähmung  kommt,  ist  die 
Aufgabe   der  Therapie,   die  hier  ein  reiches  Feld  der  fruchtbarsten 
ThÄtigkeit  findet.    Das  ist  im  Kurzen  der  Gedankengang  des  Buches, 
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das  trotz  mancher  Bedenken,  welche  die  oft  allzu  theoretisirende 
Darstellung  Arndt's  erregen  muss,  überaus  anregend  wirkt  und 
namentlich  in  seinen  mehr  practischen  Kapiteln,  die  der  Therapie 
gewidmet  sind,  von  der  reichen  Erfahrung  lud  der  feinen  Beob- 
achtung Arndt's  beredtes  Zeugniss  ablegt. 

Aus  den  interessanten  sich  über  einen  Zeitraum  von  13  Jahren 
erstreckenden  statistischen  Untersuchungen  Lange's  (Hospitaltidende 
1885,    S.  32 — 34)  geht  hervor,    dass  das  Maximum  der  psychischen 
Erkrankungen  in    die  Periode  vom  10. — 25.  Jahr  fällt.    Und  zwar 
erkranken  bis  zu  diesem  Zeitpunkt  51,5  ^Jq  und  von  diesen  29,1  % 
wieder   vor   dem   20.  Jahr.    In  über  81  ^/q  ist  die  einzige  Ursache 
des  Irrseins  die  Erblichkeit,  die  den  Psychosen  denn  auch  in  dieser 
Periode  den  Stempel  der  Degeneration  aufdrückt.   Aber  auch  in  den 
bis  zum  30.  Jahr  erkrankten  £nden  sich  87  ^/q  erblich  belastet  vor. 
In    den    Eällen    von    primärer    Verrücktheit    war    die    Erblichkeit 
in  66  %,  in  der  Paralyse  in  31  \^  in  den  Alkoholpsychosen  in  48  ^/q 
nachweisbar,  so  dass  ihre  Bedeutung  die  aller  anderen  ursachlichen 
Momente   weit  überragt.    Der  sonst  vielfach  ausgesprochenen  An- 
sicht,   dass   höhere  Bildung   zur  Geisteskrankheit   disponire,    kann 
Lange   dagegen   nicht   beitreten,   sondern  zieht  aus  seinen  Unter- 
suchungen  das   Resultat,    dass   höhere,   wahre   Geistesbildung   di& 
Widerstandsfähigkeit  des  Gehirns  steigere.    Auf  diesem  Factor  be- 
ruht nach   ihm  auch  die  grössere  Widerstandsfähigkeit  des  männ- 
lichen Gehirns   gegenüber   dem   weiblichen.    Unter  den  180  Fällen 
von  Pubertätspsychosen  stellten  die  gebildeten  Stände  41  Fälle,  die 
übrigen   139  Fälle   die   ungebildeten   E^assen.     Von    den   ersteren 
verfielen  nur  10  ^/q  dem  geistigen  Untergang,  von  den  letzteren  34  %, 
trotzdem    im   ersteren  Fall   88  ^/g,   im   letzteren   nur  75%    erblich 
belastet   waren.    Aehnlich   stellt  sich   das  Verhfiltniss  auch  für  die 
primäre  Verrücktheit.    Hier  gehörten  von  72  Fällen  nur  9  Fälle  den 
gebildeten,  dagegen  63  den  ungebildeten  Ständen  an,  was  ein  Ver- 
hältniss  von  1 :  7  ausmachte,  während  sich  dasselbe  für  die  Gesammt- 
zahl   wie   1 :  35   herausstellte.    Also   auch  hier   bewährte   sich  die 
grössere  Widerstandsfähigkeit  der  Gebildeten,  die  ihnen  ausserdem 
auch  Schutz  vor  dem  Einfluss  der  Wahnvorstellungen,  Hallacinationen 
und  der  Systematisirung  des  Wahnes  sicherte.    Lange  kann  daher 
in  der  wahren  Bildung  nicht  nur  keine  Gefahr,   sondern  vielmehr 
das   beste  Heilmittel   gegen   die  Gefahren,   die   unwahre  und  ober«^ 
äächliche  Halbbildung  mit  sich  bringen,  erblicken. 
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Der  EinfluBs  der  Schwangerschaft  auf  die  Geistesstörung: 
ist  nach  den  Untersuchungen  von  Peretti  (Arch.  f.  Psychiatrie 
Bd.  16^  H«  2)  in  den  meisten  Fällen  ein  ungünstiger,  denn  auch  in 
den  prognostisch  günstigen  Fällen  tritt  die  Genesung  seltener  und 
verlangsamter  ein.  üeberhaupt  ist  der  Verlauf  ein  schwererer.  Nur 
die  schon  in  Demenz  übergegangenen  Psychosen  werden  nicht  wesent- 
lich von  der  Schwangerschaft  beeinflusst.  Doch  löst  auch  in  ihnen 
die  Entbindung  meist  eine  Erregung  aus.  Schwangerschaft  und 
Entbindung  selber  verlaufen  meist  aufföUig  leicht  und  günstig. 

Die  Traumen  des  Gehirns  haben  nach  Legrand  du  Saulle 
(Gazette  des  höpitaux  S.  103 — 106)  in  erster  Linie  Gedächtnissstörun- 
gen zur  Folge,  und  zwar  sind  dies  Abschwächungen  des  Gedächtnisses 
ganz  charakteristischer  Art.  Während  die  längere  Zeit  vor  dem  er- 
littenen Trauma  percipirten  Eindrücke  bewahrt  bleiben,  können  neu& 
Eindrücke  nicht  mehr  fest  gehalten  oder  die  unmittelbar  vor  dem 
Trauma  gehabten  Vorstellungen  nicht  mehr  verarbeitet  d.  h.  zurück- 
gerufen werden.  (Dies  gilt  nach  den  Erfahrungen  des  Referenten 
namentlich  auch  für  die  durch  Strangulation  gesetzten  Störungen.) 
Die  Störungen  verlieren  sich  oft  wieder,  doch  kehrt  auch  hier  die 
Erinnerung  an  früher  gehabte  Vorstellungen  eher  wieder  wie  an  die 
später  aufgenommenen.  Wesentlich  auf  dieser  Gedächtnissschwäche 
beruhen  auch  die  nach  Trauma  beobachteten  Aphasien,  InteUigenz- 
und  Charakterveränderungen,  nur  dass  die  Störungen  hier  viel  höhere 
Orade  erreichen.  In  sehr  seltenen  Fällen  tritt  nach  Schädeltraumen 
eine  Verschärfung  des  Gedächtnisses  ein.  Ein  höchst  interessantes 
Beispiel  dieser  auf  Mangel  an  Gedächtnissschärfe  beruhenden  Aphasie 
theilte  Grashey  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  16,  H.  8)  mit,  dessen  Leetüre 
wir  dem  Leser  vor  allen  Dingen  wegen  der  feinen  klinischen  Analyse 
des  Falles  nicht  warm  genug  empfehlen  können. 

Auf  die  verschiedenen  motorischen  Erscheinungen,  die  das  ein- 
fache Irrsein  begleiten,  leitet  Roller  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  42) 
die  Aufmerksamkeit,  indem  er  auf  die  mannigfachen  qualitativen 
Veränderungen  der  Sprache  in  Tonhöhe  und  Klangfarbe  —  Rauher- 
and Tieferwerden,  kreischender  Beiklang  bei  Erregung  —  Ab- 
schwächung  in  der  Depression  —  die  Neubildungen  von  Worten 
and  Lauten,  die  impulsiven  Handlungen  und  Bewegungen  in  der 
Melancholie  und  Manie,  die  paradoxen  und  alienirten  Handlungen 
and  Bewegungen  bei  Melancholikern  und  Hallucinanten  hinweist. 
Viele  dieser  Bewegungen  sind  durch  Hallncinationen  bedingt,  manche 
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aber  vollständig  unerklärlich.  Zu  den  letzteren  gehören  namentlich 
die  motorischen  Störungen  jugendlicher  Kranken,  deren  Muskelun- 
ruhe nicht  selten  an  Chorea  erinnert  und  nicht  selten  auch  solche 
vorgetäuscht  hat.  Alle  diese  Bewegungen  haben  mit  Krampfzu- 
ständen nichts  zu  thun,  sondern  entspringen  meist  psychischen 
Motiven,  die  freilich  nicht  selten  dunkel  bleiben.  Freusberg 
(Tageblatt  der  Naturforscherversammlung  S.  267)  weist  auf  paroxys- 
male Anfalle  von  Starre  und  krampfförmigen  Bewegungen  an  der 
Hand  einer  Reihe  von  Krankengeschichten  hin,  die  sich  im  Initial- 
43tadium  der  einfachen  Psychosen  finden,  ohne  dass  diese  Zustände 
irgend  etwas  mit  Epilepsie,  Hysterie  oder  Alkoholismus  zu  thun 
haben.  Es  handelt  sich  dabei  vielmehr  um  typische  Krankheitsbilder, 
und  sind  diese  Erscheinungen  eine  dringende  Mahnung,  das  Gebiet 
der  epileptischen  Geistesstörung  nicht  noch  weiter  willkürlich  aus- 
zudehnen und  damit  die  Epilepsie  zu  einem  Sammelbegriff  für  alle 
möglichen  und  unmöglichen  Störungen  zu  machen,  die  mit  der  Epi- 
lepsie als  solcher  nichts  gemein  haben. 

In  seiner  ebenso  scharfen,  wie  durchsichtig  klaren  Weise  analysirt 
Kräpelin   in   einem  zu  Strassburg  gehaltenen  Vortrag  (Tageblatt 
S.  268)    den  klinischen  Begriff  der  Verwirrtheit.    Die  Verwirrt- 
heit charakterisirt  sich  durch  zwei  Elementarstörungen,  einerseits  die 
Unfähigkeit  sich  zu  orientiren,  andererseits  die  Zusammenhanglosig- 
keit   des  Vorstellungsablaufes.    Nach   dem  Ueberwiegen    des    einen 
oder   anderen   dieser  Elemente   kann   man  zwei  Gruppen  von  Ver- 
wirrtheit unterscheiden,  die  intellectuelle  und  die  sensorische. 
Die   letzere   umfasst   als  Unterabtheilungen  wieder  die  hallucina- 
torische  und  die  illusionäre,  welche  letztere  durch  die  Unfähig- 
keit zu   ungetrübter  Perception  und  Verständniss  der  Einzelwahr- 
nehmungen sich  auszeichnet.    Bei  derintellectuellen  Verwirrtheit 
kann  man  wieder  zwei  grosse  Gruppen  unterscheiden,  in  der  ersten 
haben  die  Störungen  nur  einen  symptomatischen  Charakter,  in 
der  zweiten  stellen  sie  eine  dauernde  Schädigung  der  psychischen 
Punctionen  dar.  In  der  ersteren  kann  man,  je  nachdem  die  appercep- 
tive  oder  die  associative  Thätigkeit  mehr  hervortritt,  eine  ideen- 
flüchtige  oder  eine  combinatorische  Verwirrtheit  von  einander  trennen, 
die  letztere  umfasst  die  drei  Formen  der  raisonnirenden,  stereotypen 
und  allgemeinen  Verwirrtheit,  die  alle  drei  Anzeichen  des  Zerfalls  der 
Persönlichkeit  sind. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Hans  Lahr  (Allgemeine  Zeit- 
schrifb  Bd.  42)  ist  die  Acetonurie  nicht  an  schwere  nervöse  Stö- 
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rangen  gebunden,  sondern  nur  der  Ausdruck  einer  ungenügenden 
Ernährung.  Und  zwar  findet  man  bei  scheinbar  gleichen  Verhält- 
nissen das  eine  Mal  Acetonurie  und  das  andere  Mal  Diaceturie,  so 
dass  es  scheint,  als  gehe  die  Zersetzung  einmal  schon  im  Organismus, 
das  andere  Mal  erst  bei  der  Destillation  vor  sich. 

Nach  Macphail  (Journal  of  ment.  science,  1884,  October)  ist 
das  Blut  bei  Geisteskranken,  in  specie  bei  chronischer  Manie  und 
Demenz  in  der  Art  verändert,  dass  der  Procentgehalt  des  Hämo- 
globins ohne  Rücksicht  auf  das  Alter  bedeutend  gegenüber  der  Norm 
verringert  ist  und  steigend  mit  dem  Alter  auch  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen.  Doch  ist  das  Verhältniss  der  rothen  zu  dem  der 
weissen  Blutkörperchen  dabei  ein  normales  und  Hämatoblasten  finden 
sich  selten. 

Die  elektrische  Beaction  des  Acusticus  hat  Buccola,  der 
leider  zu  früh  verstorbene,  treffliche,  italienische  Forscher,  (Riv.  spiri- 
ment.  di  freniatr.  1885,  Bd.  11,  S.  1 — 71)  bei  Geisteskranken,  namentlich 
bei  Hallucinanten  studirt,  und  dabei  Abweichungen  von  der  Norm 
insofern  gefunden,  als  die  Formel  umgekehrt,  oder  qualitativ  ver- 
ändert oder  selbst  paradox  ist,  indem  nicht  das  gereizte,  sondern 
das  nicht  gereizte  Ohr  die  betreffenden  Geräusche  auslöst.  Krä- 
pelin  und  sein  Schüler  Salomon  (Doppeldenken.  Breslau,  Inau- 
guraldissertation) haben  bei  ihren  Nachprüfungen  dasselbe  gefunden. 

Moeli  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  Sitzungsberichte  der  Berliner 
Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten)  hat  bei  ca.  1900 
Oeisteskranken  die  Reaction  der  Pupillen  untersucht.  Unter  diesen 
fanden  sich  ca.  400  paralytische  Männer.  In  47  o/^  fehlte  bei 
diesen  die  reflectorische  Reaction  ganz,  in  4^/q  war  sie  zweifelhaft, 
in  10%  minimal.  Dagegen  fehlt  die  Convergensverengerung  nur 
sehr  selten,  nachweisbar  nur  VJ2^lo*  Diese  reflectorische  Lichtstarre 
ist  deshalb  ein  sehr  werthvoUes  Symptom,  weil  sie  in  vielen  Fällen 
sehr  früh  auftritt  und  die  Diagnose  auf  Paralyse  sichert.  In  56 
Fällen  war  es  das  einzige  Symptom  der  beginnenden  Paralyse,  resp. 
organischer  Gehirnerkrankungen.  Bei  14  war  die  Störung  mit  Tabes, 
bei  4  mit  Alkoholismus  gepaart.  Bei  den  übrigen  Geisteskranken 
fand  sich  Lichtstarre  nur  in  1,4  ^/q.  Eine  anatomische  Grundlage 
fehlt  nach  Moeli  heute  für  den  Ausfall  der  Lichtreaction  noch.  Auch 
in  den  Untersuchungen  von  Thomson  fehlte  in  45%  die  Pupillen- 
reaction,  nach  Siemerling  sogar  in  54,3%,  während  Thomsen 
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in  1,50/0,   Siemerling  nnr   in  0,6^/0  nicht  paralytischer  Geistes* 
kranker  die  Lichtstarre  fand. 

Nach  Tamburine  (Rivist.  spirim.  Bd.  10,8.  240—264)  ist  die 
Darchschnittstemperatur  bei  allen  Irren  ungefähr  gleich  mit  der 
Temperatur  des  Gesunden,  dagegen  ist  sie  in  den  einzelnen  Formen 
so  verschieden,  dass,  wenn  man  die  Temperatur  in  absteigender  Linie 
zur  Ordnung  der  Psychosen  heranzieht,  dieselben  sich  rangiren:  Manie, 
Paralyse,  Paranoia,  Epilepsie,  Imbecillität,  Idiotie,  Melancholie  (Pel- 
lagra), Tenninalblödsinn ,  Melancholia  stupida.  Die  Durchschnitts- 
temperatur des  männlichen  Lren  ist  etwas  höher,  wie  die  des  weib- 
lichen. Die  Temperatur  selbst  richtet  sich  ziemlich  deutlich  nach 
der  Temperatur  der  Umgebung  und  ist  Vormittags  meist  höher  wie 
Nachmittags.  Erregungszustände  gehen  meist  mit  erhöhter,  De- 
pressionszustände  mit  herabgesetzter  Temperatur  einher.  Den  epi- 
leptischen Anfällen  folgt  stets  eine  Temperaturabnahme,  die  para- 
lytischen Anfälle  haben  stets  eine  verschieden  starke  Temperatur- 
erhöhung zur  Folge. 

Aus    dem    Begriff    der    Manie    will    v.    Radecki    (Dorpater 
Inauguraldissertation)    alle    diejenigen    Aufregungszustände    ausge- 
schieden wissen,  in  denen  sich  Verwirrtheit,  schwere  Aufregung  mit 
Sinnestäuschungen  und  Wahnideen  finden,   und  ihn  nur  auf  jene 
kleine  Gruppe  von  Fällen  angewendet  wissen,  deren  Grundzug  die 
heitere  Verstimmung  und  der  erleichterte  Ablauf  der  Ideen  ist.  Diese 
Kranken    zeigen    eine  grosse  Lebhaftigkeit,   erhöhtes  Selbstgefühl^ 
welches  jedoch  nie  zu  eigentlichem  Grössenwahn  führt,    schnellen 
Wechsel  der  Stimmung,  Ideenflucht,  welche  eine  dauernde  Verstim- 
mung trotz  der  Reizbarkeit  der  Stimmung  nicht  aufkommen  lassen 
und  deshalb  Auftritte  blinder  Wuth  ausschliessen.  Hallucinationen 
und    Wahnideen    fehlen,   daher    auch  jeder   höhere  Grad   von 
Verwirrtheit.    Wohl  aber  entwickeln  sich  aus  den  gesteigerten 
Functionen  der  Sinnescentren  manchmal  Illusionen.   Der  Geschlechts- 
trieb ist  meist  gesteigert.  Das  Bewusstsein  ist  auch  in  den  höheren 
Graden   nicht  umdunkelt,    der  Kranke   gut  über  seine  Umgebung 
orientirt.   Je  nach  der  Individualität  des  Falles  sind  diese  Symptome 
mehr  oder  weniger  stark  ausgeprägt,  von  einer  blossen  Lebhaftigkeit^ 
die  nur   den   näher  Eingeweihten  als  pathologisch  auffallt,   bis  zu 
grösserer  Unruhe.    Die  Dauer  dieser  Manie  schwankt  je  nach  der 
Intensität  der  Erscheinungen  zwischen  Wochen  und  Monaten.    Die 
Prognose  ist  die  denkbar  günstigste,  indem  die  meisten  Fälle  heilen. 
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Kecidive  kommen  vor,  und  nach  wiedeiiicitai  BecfÜTem  karr:  Hei- 
lung mit  Defect  eintreten.  Im  Allgemeinen  isi  dSese  Fenn  d«-  Manie 
sehr  selten,  gerade  im  Gegoisaxz  xa  hall:2cnia:cri£chen  Asfregzz.gp' 
zoständen.  Hierin  wird  Terfiisser  Jedermann  bei5tnziiL.€n  müssen,  asck 
wenn  er  sich  sonst  nicht  seinen  Ansfuhmngen  anzascLIiesBen  Ter> 
mag,  sondern  mit  Bäcksicht  auf  die  fiessecden  XTebergiiige,  die 
zwischen  der  leichtesten  Manie  nnd  den  schweren  Erreg^mg^szastäiideB 
bestehen  and  namentlich  die  Thatsache,  dass  erstere  leicht  in  letztere 
übergehen  können,  mehr  den  vcm  Yertasser  mit  viel  Dialektik 
nnd  Geschick  bekämpften  Anschauungen  MendeFs  beiratr^en  ge- 
neigt ist. 

Die  Therapie  der  verschiedenen  maniakalischen  Erregungs- 
zustände behandelt  ein  längerer  Aufsatz  Ton Campbell  TbeLanoet. 
8.  Aug.  1885) ,  indem  er  je  nach  dem  Fall  starke  roborirende  Diät 
oder  Sedativa  und  Hypnotica  vorschlägt,  die  er  beide  mit  körper- 
lichen Uebungen  verbindet.    Besonders  bei  periodischer  Manie  will 
er  letztere  angewandt  wissen  nnd  mit  ihnen  im  Verein  mit  vege- 
tabilischer Nahrung  einige  Male  den  Anfall   beseitigt  haben.    Aber 
auch    in    der  Mehrzahl   der   irischen   Fälle    beseitigte   die   körper- 
liche Uebung  die  Aufregung  und   stellte  den   Schlaf  und  die  ins 
Stocken  gerathenen  Körperfunctionen   wieder  her.    Selbst  in  chro- 
nischen Fällen  versage  dies  Heüagens  nicht,  wenn  man  es  auch  dann 
mit  Isolirung  verbinden  und  den  Kranken  separiren    müsse.    Viel 
weniger  leisteten  die  Sedativa  und  namentlich  die  Hvpnotica,  von 
welch   letzteren  es  namentlich  unzweifelhaft  sei,   dass  sie  auf  die 
Dauer  die  Gehimreizbarkeit  steigern  und  Digestionsstörungen  ver- 
ursachen könnten« 

Einen  eigenthümlichen  Fall  von  Melancholie  mit  periodischen 
Erregungszuständen  triebartiger  Handlungen  und  Err^ungen  theih 
Mabille  (Ann.  medico-psycholog.,  Märzheft  1885)  mit,  indem  parallel 
den  Erregungszuständen  Eiweissausscheidungen  im  Urin  aufbraten. 
Diese  verschwanden  in  gleicherweise,  wie  sich  die  Psychose  besserte. 
Irgendwelche  Anzeichen  einer  Nierenerkrankung  waren  nicht  nach- 
weisbar, da  sich  ausser  rothen  Blutkörperchen  keine  geformten  Ele> 
mente  im  Harn  fanden.  Mabille  fuhrt  die  Erscheinung  auf  eine  sich 
auch  sonst  durch  tiefe  Anämie  kundgebende  Bluterkrankung  zurück. 

Zwischen  der  Melancholie  und  Verrücktheit  ist  nach  Witt- 
Icowski  (Versammlung  deutscher  Irrenärzte,  Baden-Baden,  16.  bis 
17.  Sept.)  eine  scharfe  Scheidung  nicht  möglich;  vielmehr  verbinden 
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beide  fliessende  Uebergänge  und  können  beide  den  Ausgang  in 
tiefsten  Blödsinn  nehmen.  Dasselbe  gelte  namentlich  auch  für  die 
Verrücktheit,  die  gar  nicht  zu  selten  ihren  Ausgang  in  Schwachsinn 
nähme.  Wenn  auch  uebergänge  zwischen  Melancholie  und  Paranoia^ 
Mischformen,  unstreitig  bestehen,  so  sind  dieselben  doch  keineswegs 
so  fliessend,  dass  der  nivellirende  Standpunkt  Wittkowski's  gerecht- 
fertigt wäre  und  eine  feste  Grenze  sich  nicht  ziehen  Hesse. 

Nach  Rosenbach  (Westnick  psichiatrie,  Petersburg  1884)  be- 
föllt  die  Verrücktheit  meist  solche  Individuen,  welche  schon  eine 
gewisse  Invalidität  des  logischen  Schlussapparates  zeigen,  indem  sie 
gewöhnt  sind,  ohne  jede  logische  Verarbeitung  allerhand  Vorstellungen 
in  sich  aufzunehmen,  ohne  dass  dieselben  in  einem  organischen  Zu- 
sammenhang zu  einander  stehen.   Gerade  hierauf  beruhe  die  Neigung 
zur  Bildung  von  Wahnideen.  In  der  Entstehung  dieser  spiele  die  Hallu- 
cination  nur  eine  sehr  secundäre  Rolle.  Vielmehr  tauchten  die  Ideen 
direct  aus  oder  in  dem  Bewusstsein  auf  und  würden  dann  diesem 
ohne  jede  Kritik  einverleibt.   Die  logische  Entwickelung  des  Wahn- 
systems sei  meist  nur  scheinbar.  Ein  logischer,  pragmatischer  innerer 
Zusammenhang  fehle  demselben  überhaupt,  denn  die  Grössenidee  ent- 
springe nicht,  wie  dies  angegeben,  durch  einen  logischen  Gedanken- 
vorgang aus  der  Verfolgungsidee,  sondern  sei  gleich  von  Anfang 
wenigstens  als  Rudiment  da  und  trete  nur  unter  der  Intensität  der 
Verfolgungsidee  im  Bewusstsein  zurück,  um  dann  nach  Abblassung 
dieser  hervorzutreten  in  den  Brennpunkt  des  Bewusstseins.    Sie  sei 
eben  anfangs  latent  —  aber  eben  so  gut  wie  die  Verfolgungsidee 
ein  Primordialdelirium.    Wenn  man  auch  für  eine  Reihe  von  Fällen 
die  Richtigkeit  dieser  Ausführungen  ohne  Weiteres  zugestehen  muss, 
80  doch  nicht  für  alle.    Denn  neben  jenen  Fällen,  wie  sie  Rosen- 
bach vor  Augen  hatte  bei  seinen  Untersuchungen,  und  die  immer 
mehr   oder  weniger  Zeichen  psychischer  Schwäche  auch  sonst   an 
sich  tragen,  finden  sich  auch  solche,  in  denen  diese  ganz  wegfKUt. 
Hier  ist  der  Ghrössenwahn  immer  das  Endproduct  eines  logischen 
Schlussprocesses,  und  macht  dies  Wahnsystem  die  verschiedenen  von 
Foville  so  trefflich  charakterisirten  Phasen  durch. 

Den  hallucinatorischenWahnsinn  (v.Krafft-Ebing),  die 
hallucinatorische  Verworrenheit  (Meynert),  acute  Ver- 
wirrtheit (Fritsch),  acuten  Wahnsinn  etc.  behandeln  Mayser 
(Allg.  Zeit  sehr.  f.  Psych.  Bd.  42)  und  Konrad  (Arch.  f.  Psych. 
Bd.  16,  Heft  2).  Mayser  findet  den  von  Kr  äff  t-Ebing  gewählten 
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Namen  nicht  gut  und  schlägt  statt  dessen  den  Namen  ,,asthe- 
nisches  Delirium"  iur  dies  Erankheitsbild  vor.  Dasselbe  ent- 
wickelt sich  auf  dem  Boden  einer  functionellen  Erschöpfung,  einer 
Asthenie  des  Nervensystems  und  zeichnet  sich  durch  lähmungsartige 
Schwäche  der  höchsten  psychischen  Functionen  neben  gleichzeitiger 
meist  gesteigerter  Erregbarkeit  der  Sinnescentren  und  der  psycho- 
motorischen Gentren  aus.  Der  Beginn  der  Erkrankung  ist  acut. 
Zahlreiche  Sinnestäuschungen  und  daraus  sich  bildende  flüchtige 
Wahnideen  mit  entsprechendem  Stimmungswechsel  und  Handlungs- 
anomalien sind  die  hervorstechendsten  Symptome.  Der  Ausgang  ist 
in  Genesung  oder  in  apathischen  Blödsinn.  Die  wohl  charakterisirte 
Erankheitsform  beföllt  erblich  schwer  belastete  Individuen,  nach 
Mayser  meist  weiblichen  Geschlechts,  deren  Nervensystem  längere 
Zeit  Ernährungsstörungen  und  Erschütterungen  ausgesetzt  war,  und 
bei  denen  dann  ein  ganz  geringer  Anlass  genügt,  um  eine  plötz- 
liche Störung  der  ganzen  Psyche  herbeizuführen.  Dieser  Vor- 
gang spielt  sich  analog  dem  Zuckungsgesetz  des  asthenischen  mo- 
torischen Nerven  ab.  Hier  ist  anfangs  die  Erregbarkeit  auch  erhöht 
und  wird  durch  den  effectiven  Beiz  noch  gesteigert,  um  dann  rasch  zu 
sinken  und  schliesslich  ganz  zu  erlöschen.  Wie  nun  der  Reiz  bei 
asthenischen  Muskelnerven  die  Muskelcontraction  zuerst  verlängert 
und  dann  zum  Tetanus  steigert,  so  entladet  auch  das  asthenische 
Gehirn  tumultuarisch  seine  Eraftvorräthe  auf  einmal  und  kehrt  nur 
langsam  in  die  Gleichgewichtslage  zurück,  oder  findet  diese  bei  hoch- 
gradiger Asthenie  überhaupt  nicht  wieder,  sondern  verliert  seine 
Functionsföhigkeit.  Mit  Bücksicht  hierauf  unterscheidet  Mayser 
ein  acutes  und  chronisches  Delirium,  ersteres  von  mehrwöchentlicher 
bis  zweimonatlicher  Dauer,  letzteres  von  4  Monaten  bis  zu  1 1/2  Jahren 
oder  dauernder  TJnheilbarkeit.  Eonrad  gibt  die  bekannten  An- 
schauungen Meynert's  (Vergl.  Jahrb.  1881)  wieder,  wonach  dies 
Erankheitsbild  entweder  sofort-  in  Heilung  oder  Schwachsinn  aus- 
geht oder  die  Phasen  der  Manie  und  des  Stupors  oder  ein  gemischt 
hallucinatorisches  Stadium  durchläuft.  Nach  ihm  ist  die  Prognose 
am  günstigsten  bei  dem  Debergang  in  Manie,  am  ungünstigsten  in 
dem  acuten  Stadium.  Schwere  erbliche  und  individuelle  Belastung 
liess  sich  stets  nachweisen. 

In  der  Frage,  welche  Bolle  in  der  Aetiologie  der  Para- 
lyse die  Syphilis  spielt,  ist  die  Discussion  noch  nicht  geschlossen. 
Während  Westphal  ein  irgendwie  nennenswert h es  Vorkommen 
syphilitischer  Affectionen  in  der  Paralyee  bestreitet  und  erklärt,  dass 
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des  rechten  Stirnbeines  erlitten  und  infolge  dessen  eine  Asymmetrie 
des  Schädels  zurückbehalten,  zeigte  auch  eine  mangelhafte  geistige 
Entwickelung.  In  einem  Jahr  führte  die  Paralyse  zum  Tode  —  und 
bei  der  Section  fand  sich  eine  Verdickung  der  Fracturstelle  am 
rechten  Stirnbein  mit  einem  darunterliegenden  nussgrossen  Defect 
der  Binde,  Verwachsungen  der  Hirnhäute  unter  sich  und  mit  der 
Rinde,  sowie  eine  besonders  in  der  linken  Hemisphäre  deutlich  aus- 
gesprochene Atrophie  des  Gehirns.  Mabille  denkt  sich  das  Zu- 
standekommen der  Paralyse  so,  dass  die  Verdickungen  der  Practur 
direct  als  Fremdkörper  gewirkt  und  durch  ihren  Beiz  die  Allge- 
meinerkrankung der  Häute  veranlasst  haben. 

Aus  dem  für  die  nächste  Zukunft  in  Aussicht  gestellten  2.  Theil 
seines  Lehrbuches  veröffentlicht  Meyn er t  (Jahrbücher  f.  Psych.  Bd.  5, 
Heft  1  u.  2)  das  Kapitel  Paralyse.     Die  anatomische  Grundlage 
der    Paralyse    ist    für    Meynert    stets    ein    diffuser    atrophischer 
Process,    der  sich  meist  auf  das  Vorderhim  beschränkt,  nur  selten 
auch  auf  Stammhim  und  Bückenmark  übergreift  und  zu  fortschrei- 
tendem Blödsinn  mit  tödtlichem  Ausgang  führt.     Blödsinn  und  die 
charakteristischen  BewegungsstörungcD  sind  die  Grundelemente  der 
Paralyse.    Die  verschiedenen  Formen  der  Paralyse  entstehen  durch 
CompHcation  mit  den  verschiedenen  psychischen  Erkrankungsformen. 
Die  Paralyse  ist  eine   Erkrankung  des   reiferen  Mannesalters  und 
entsteht  durch  im  Verhältniss   zur  Leistungsfähigkeit  zu  excessive 
Anstrengung  des  Gehirns,  indem  die  anfangs  functionelle  Hyperämie 
allmählich  in  eine   pathologische  übergeht.     Dieselbe  Wirkung  wie 
geistige  und  gemüthliche  XJeberanstrengung  haben  auch  Excesse  in 
potu  und  in  venere,  die  unzweifelhaft  eine  grosse  Bolle  in  der  Aetio- 
logie  der  Paralyse  spielen.      Das  Gleiche  gilt   für  Gehimtraumen. 
Die  Paralyse  wird  daher  auch  stets  durch  ein  nicht  unter  Jahres- 
frist  dauerndes,    oft  sich   über  5  Jahre  und  länger  erstreckendes 
Stadium  functioneller  Störungen  eingeleitet,   dessen  Hauptsymptome 
der  wahrscheinlich  auf  Hyperämie  der  Häute  beruhende  Kopfschmerz, 
die  auf  .Lymphstauung  basirende  Schlaflosigkeit,  die  rasche,  bis  zum 
Einschlafen  am  Tage  gehende  Ermüdbarkeit  und  die  gesteigerte  ge- 
müthliche Beizbarkeit,  daneben  allerhand  nervöse  Symptome,  habi- 
tuelle Stuhlverstopfung,  Zerstreutheit,  Schwindel,  Ohnmachtsanfälle  etc. 
sind.   Das  prämonitorische,  wahrscheinlich  noch  heilbare  Stadium  geht 
mit   dem  Moment   in   die   unheilbare  Paralyse   über,    wo    sich    das 
Krankheitsgefühl  verliert,  und  die  bekannten  Bewegungsstörungen  ein- 
stellen.   Die  letzteren  sind  als  corticale  Ataxie  aufzufassen  und  durch 
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den  Untergang  vieler  nervöser  Elemente  —  Ganglien  sowohl  wie 
Nervenfasern  —  bedingte  cerebrale  Ausfallerscheinung,  während  die 
epileptiformen  Erscheinungen  in  der  Paralyse  auf  einer  Beizung  der 
corticalen  motorischen  Centren  beruhen,  die  sich  den  infracorticalen 
Centren  mittheilt  und  so  den  epileptischen  Anfall  auslöst.  Das  eigen- 
thümliche  Gepräge,  welches  sie  vor  dem  echten  epileptischen  Anfall 
auszeichnet,  erhalten  auch  sie  durch  den  Zustand  des  Paralytiker- 
gehirns. Das  ist  in  kurzen  Zügen  das  Bild  der  Meynert'schen 
Auffassung  der  Paralyse. 

Als  charakteristisch  bezeichnet  Sutterland  (The  Lancet, 
22.  August  1885)  für  das  Prodromalstadium  der  Paralyse  eine 
Abnahme  der  intellectuellen  und  somatischen  Kräfte,  die  sich  mit 
allerhand  nervösen  S3nnptomen  verbinde.  Vor  allen  Dingen  häufig 
ist  das  Gefühl,  als  wenn  heisses  Eisen  über  den  Vorderarm  gestrichen 
würde,  sowie  das  von  Stichen  in  Püssen  und  Knieen  und  ein  vorüber- 
gehendes Schielen.  Der  Geschlechtstrieb  ist  anfangs  meist  alterirt, 
oft  herabgesetzt  und  in  der  Paralyse  traumatischen  Ursprungs  auch 
qualitativ  verändert.  Ausserdem  gesellen  sich  zu  diesen  diagnostisch 
wichtigen  Symptomen  noch  leichter  und  häufiger  Schwindel,  unmoti- 
virter  Stimmungswechsel  zwischen  Heiterkeit  und  tiefer  Verstimmung, 
der  Hang  zur  Einsamkeit  neben  der  Furcht  allein  zu  sein  und  ein  all- 
gemeines Gefühl  von  Unbehagen,  für  das  sich  keine  materielle  Unter- 
lage angeben  lässt.  Diese  Erscheinungen  seien  so  charakteristisch, 
dass  Sutterland  überall  da,  wo  sie  sich  finden,  mit  Sicherheit  den 
Ausgang  in  allgemeine  Paralyse  in  Aussicht  stelle. 

Die  psy chi sehe  Beactionszeit  der  Paralyse  hat  V.  Tschish 
(Neurol.  Centralbl.  Nr.  10)  einer  Untersuchung  unterworfen  und  ge- 
funden, dass  der  einfache  psychische  Beflex  bei  dem  Paralytiker  nicht 
wesentlich  verändert,  dagegen  die  Associationszeit  verkleinert  ist 
gegenüber  Gesunden.  Auf  die  eigenthümliche  Störung  beim  Lesen, 
welche  Babbas  (Jahrbuch  1885)  beschrieben  hat,  weist  Bieg  er 
noch  einmal  an  der  Hand  einer  sorgfältigen  Analyse  eines  interes- 
santen Einzelfalles  hin  (Sitzungsberichte  der  phys.-med.  Gesellsch. 
in  Würzburg  1884).  Keinerlei  Herdsymptome  liessen  sich  bei  dem 
betreifenden  Kranken  nachweisen,  und  eine  Erkrankung  des  Bücken- 
marks Hess  sich  ausschliessen.  Der  Kranke  konnte  kurze  Worte 
und  2-  bis  4stellige  Zahlen  ohne  Anstoss  lesen,  lange  Worte  rasch 
und  gut  buchstabiren,  von  1 — 100  ohne  Fehler  zählen.  Liess  man 
ihn  dagegen  längere  Sätze  oder  selbst  nur  ein  längeres  Wort  lesen, 
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so  substitairte  er  den  vollendetsten  Unsinn,  ohne  selbst  von  diesem 
Vorgang,  trotzdem  er  sonst  noch  ziemlich  viel  Intelligenz  besass, 
die  geringste  Ahnung  zu  haben.  Dasselbe  trat  auch  ein,  wenn  er 
selbst  vorher  die  betreffenden  Worte  hingeschrieben  hatte. 

Eine  höchst  eigenthümliche,  von  der  bekannten  sehr  verschiedene 
Schriftstörung  beschreibt  B6gis  (Ghizette  m^d.  de  Paris  Nr.  13). 
Nach  einer  Eeihe  schwerer  paralytischer  Anfälle  schrieb  ein  Paraly- 
tiker, der  wenige  Tage  vorher  noch  einen  relativ  ordentlichen  Brief 
geschrieben,  einen  Brief  mit  Datum,  guter  Eeihenfiihrung  und  Unter- 
schrift ganz  sinnlosen  Inhaltes,  indem  alle  oder  die  meisten  Worte 
auf  it6  oder  at6  endeten.  Als  man  ihn  aufforderte,  den  Brief  vor- 
zulesen, las  er  einen  ganz  verständigen  Inhalt  vor.  Er  selbst  hatte 
keine  Ahnung  von  dieser  Störung,  die  nach  8  Tagen  wieder  ver- 
schwand. 

Nach  Rugero  Tamburine  (Biv.  spir.  di  firenatria  Bd.  10, 
S.  241 — 264)  haben  die  paralytischen  Anfälle  stets  eine  Temperatur- 
steigerung, wenn  auch  sehr  verschiedener  Höhe,  zur  Folge. 

Die   Beflexe    der   allgemeinen   Paralyse   haben    diesmal 
Bellencourt-Bodrigues  (L'Enc^phale  2)  und  Beatley  (Brain, 
April)  zum  Gegenstand  ihrer  Untersuchungen  gemacht.    Ersterer  fand 
das  Kniephanomen  in  11  Fällen,  davon  2  mit  ausgesprochener  Tabes, 
geschwunden,  in  43  Fällen  gesteigert  und  in  den  übrigen  normal. 
Untersucht  wurden  68  Fälle  im  Ganzen.    Wo  eine  Steigerung  beob- 
achtet wurde,  handelte  es  sich  um  expansive  Delirien.    Beatley 
fand  unter  65  Fällen  das  Kniephänomen  in  11  Fällen  normal,   in  8 
leicht,  in  18  deutlich  gesteigert,  in  5  vermindert,  in  18  geschwunden. 
In  5  endlich  war  es  beiderseitig  verschieden  entwickelt.  Der  Plantarreflex 
fehlte  in  den  von  Bellencourt-Bodrigues  untersuchten  Fällen  22mal, 
wobei  sich  16mal  gleichzeitig  Steigerung  des  Kniereflexes  fand,  4mal 
derselbe   normal  und   nur  2mal  geschwunden   war.    Die  Fälle  mit 
Steigerung  des  Kniereflexes  und  Mangel  des  Plantarreflexes  betrafen 
vorzugsweise   Paralytiker   mit   ausgesprochenen    psychischen    Sym- 
ptomen,    während   die   somatischen   und   selbst   die   Sprachstörung 
weniger  hervortraten.    Unter  den  65  Fällen  von  Beatley  fehlte  das 
Fuasphänomen   in  41  Fällen,    war   in  7  Fällen  nur  angedeutet,     in 
7    Fällen    deutlich    nachweisbar,    in    3    einseitig    vorhanden.      Sei 
18  Fällen  mit  gesteigertem  Kniereflex  war  16mal  der  Plantarreflex 
vorhanden.   Bellencourt-Bodrigues  sieht  in  der  Steigerung  der 
Reflexe  ein  werthvolles  pathognomonisches  Symptom,  namentlich  im 
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Anfangsstadiom  der  Paralyse,  und  Beatley  glaubt  beobachtet  zu 
haben,  dass  in  den  Fällen  mit  Hinterstrangsklerose  die  psychischen 
Symptome  viel  ausgesprochener  sind,  als  bei  gesteigerten  oder  nor- 
malen Sehnenreflexen. 

Fürstner  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  16,  Heft  3)  kennt  für  die 
Paralyse  heute  noch  keinen  specifischen  anatomischen  Be- 
fund, in  einem  Theil  der  Fälle  finde  man  wohl  Atrophie  des  Yorder- 
hims,  sowie  Residuen  hyperämischer  Zustände  mit  Betheiligung  der 
Gefösswände.  Diese  Erscheinungen  seien  aber  über  die  ganze  Binde 
verbreitet  Die  Ghinglienzellen  könnten  dabei  vollkommen  normal 
sein,  auch  wenn  das  klinische  Bild  der  Paralyse  so  ausgesprochen 
wie  möglich  sei.  Auf  keinen  Fall  sei  der  Nervenfaserschwund 
Tuczek's  ftir  die  Paralyse  charakteristisch  und  specifisch.  Diesen 
hat  Zacher  (ibidem)  zwar  in  12  sorgfaltig  untersuchten  Paralytiker- 
himen  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  gefunden,  und  zwar  deut- 
licher in  den  vorderen,  wie  in  den  hinteren  Abschnitten  des  Gehirns, 
doch  kam  auch  das  Umgekehrte  vor.  Für  die  Paralyse  ist  derselbe 
aber,  wie  gesagt,  nicht  specifisch.  Denn  Zacher  fand  ihn  auch  in 
3  Fällen  von  Epilepsie,  3  Fällen  von  Verrücktheit,  sowie  bei  einem 
von  Kindheit  an  epileptischen  Idioten.  Die  Pathogenese  desselben 
ist  zur  Zeit  noch  keineswegs  klar^  und  es  ist  keineswegs  unmöglich, 
dass  es  sich  um  eine  postmortale  Erscheinung  handelt.  Dagegen 
fand  Zacher  meist  ausgedehnte  Erscheinungen  pathologischer  Art 
an  den  pericellulären  Lymphräumen.  Binswanger  (Tageblatt  der 
Naturforscherversammlung  S.  2)  fand  auch  in  den  Pyramiden- 
zellen der  Inselwindungen  und  ihrer  Umgebung  dieselben 
Veränderungen  wie  an  den  motorischen  Centren  (Jahrbuch  1885,  S.  205). 
Diese  Veränderungen  ist  Nissl  (ibidem)  geneigt,  als  Kunstproducte 
anzusehen,  da  die  von  Binswanger  geübte  Erhärtung  in  Elalium  bi- 
chromic.  gar  keine  Garantie  gibt,  dass  die  morphologische  Form  erhalten 
bleibe,  sondern  ganz  ähnliche  Kunstproducte  erzeuge.  Zur  Untersuchung 
der  Zellen  ist  nach  ihm  nur  die  Erhärtung  in  Alkohol  zu  gebrauchen, 
welche  die  Zellenstructur  erhalte  und  damit  ein  Urtheil  erlaube, 
was  pathologisch,  was  normal  sei.  In  2  Fällen  von  Paralyse,  bei 
denen  nachweislich  eine  syphilitische  Infection  stattgefunden  hatte, 
fand  Binswanger  Erweiterungen  und  Abschnürungen  der  Lymph- 
scheiden, mit  Wucherung  der  Endothelien  und  Ansammlung  von 
Liymphkörpem,  die  so  Gebilde  darstellten,  welche  lebhaft  an  Miliar- 
tuberkel und  die  Lymphome  der  pemiciösen  Anämie  erinnerten. 
Die  Frage  nach  der  luetischen  Natur  dieser  Gebilde  lässt  Binswanger 
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offen,  wenn  auch  ihr  Vorkommen   bei  Rückenmarkssyphilis   dafür 
spreche. 

In  der  Therapie  der  Paralyse  redet  D  es  courtis  (L'Enc^phale 
Nr.  3)  den  von  Girma  empfohlenen  Ergotininjectionen  warm 
das  Wort.  Er  wandte  dieselben  während  der  epileptischen  und  apo- 
plectiformen  Zustände  an  und  zwar  in  grossen  Dosen  bei  6  Patienten, 
damnter  in  einem  Falle  6mal  wiederholt.  Er  sah  vorzügliche  Er- 
folge. Die  angewandte  Dose  schwankte  zwischen  4 — 12  g  pro  die. 
In  einem  Falle,  bei  welchem  18  Anfälle  innerhalb  5  Tagen  beob- 
achtet wurden,  kamen  in  dieser  Zeit  34  g  zur  Anwendung  und  am 
6.  Tage  noch  6  g.  Die  Anfälle  blieben  danach  vollständig  aus. 
Meist  wurden  2 — 4  g  auf  einmal  eingespritzt.  Die  Anwendung  des 
Ergotins  scheint  demnach  in  grossen  Dosen  ungefährlich  zu  sein. 
Auch  Mendel  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  33)  spricht  sich  für 
das  Ergotin  besonders  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  aus. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Ziehen  (Inauguraldissertation, 
Berlin  1885)  wird  in  dem  clonisch-tonischen  Anfall^  wie  ihn 
die  elektrische  Reizung  der  Gehirnrinde  auslöst^  nur  der 
clonische  Theil  des  Anfalls  direct  von  der  Rinde  veranlasst,  der 
tonische  dagegen  von  tiefer  gelegenen,  infracorticalen  Gentren. 
Während  daher  der  Ablauf  der  Krämpfe  im  clonischen  Stadium  ge- 
nau der  Lage  der  Gentren  entsprechend  vor  sich  geht,  ist  dies 
für  das  tonische  nicht  nöthig.  Ob  sich  dies  auch  für  den  Menschen 
ebenso  wie  im  Thierexperiment  verhält,  ist  nicht  zu  entscheiden  und 
auch  Angesichts  der  Thatsache,  dass  bei  der  sogenannten  Rinden- 
epilepsie desselben  die  Krämpfe  meist  tonischer  Natur  sind,  fraglich. 
Nach  Vulpian's  Untersuchungen  (Prdgres  m^d.;  Acad^mie  d.  sciences, 
Sitzung  vom  23.  März  und  20.  April)  ruft  auch  die  Reizung  der 
weissen  Substanz  einen  epileptischen  Anfall  hervor.  Die  Rinde  ist 
also  nicht  absolut  nöthig  zum  Entstehen  des  Anfalls.  Im  Anfall 
selbst  (Sitzung  vom  30.  März)  verlangsamt  sich  die  Gontraction  der 
Herzschläge  und  wird  stärker.  Die  Speichelsecretion,  speciell  aus 
dem  Ductus  Whartonianus,  nimmt  zu.  Das  Gleiche  ist  bei  der 
Gallensecretion  der  Fall.  Dagegen  ist  die  Secretion  des  Pankreas 
nicht  verändert.  Die  Thätigkeit  der  Nieren  aber  scheint  ganz  aus- 
zusetzen. Diese  Erscheinungen  zeigten  sich,  auch  wenn  die  Thiere 
vor  der  Reizung  curarisirt  worden  waren.  Auch  dann  trat  Dila- 
tation der  Pupillen,  Verlangsamung  des  Pulses,  Erhöhung  des  Blut- 
druckes ein.    Diese  letztere  ist  auf  eine   unzweifelhafte  Gefässcon- 
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traction  zurückzuführen,  wie  dies  die  Blässe  der  Nieren,  die  Kleinheit 
der  Milz  beweist.  Der  epileptische  Anfall  verläuft,  da  die  willkür- 
lichen Muskeln  nicht  ergriffen  werden  können,  sondern  schlaff  bleiben, 
in  den  glatten  Muskeln.  Die  Temperatur  sinkt  aber  bei  dem.  unter 
Curare  sich  abspielenden  Anfall  etwas,  während  sie  sonst  etwas  steigt. 
Nahm  Vulpian  statt  des  Curare  Chi  oral  (Sitzung  vom  27.  April)^ 
so  traten  dieselben  Erscheinungen  ein  in  Betreff  der  Respiration  und 
Herzbewegung,  dagegen  verminderte  sich  die  Speichelsecretion.  Eine 
halbseitige  Durchschneidung  des  Rückenmarks  (Sitzungsbericht  vom 
7.  December)  hob  bei  durch  B.eizung  des  Gehirns  ausgelösten  ELrampf- 
anfällen  die  Krämpfe  in  der  der  Durchschneidung  entsprechenden 
Extremität  nicht  auf,  modißcirte  sie  aber  insofern,  als  nach  der 
Durchschneidung  an  die  Stelle  der  clonischen  tonische  Krämpfe 
traten,  während  in  der  anderen  Extremität  die  clonischen  ruhig 
blieben. 

Charpentier  (ibidem,  Sitzung  vom  11.  April)  weist  auf  eine  Reihe 
von  Anzeichen  hin,  welche  von  einem  überstandenen  Anfall 
zeugen.  So  zeigte  sich  z.  B.  bei  einer  seiner  Patientinnen  stets  nach 
nächtlichen  Anfällen  Taubheit  des  rechten  Ohres  in  Verbindung  mit 
Anästhesie  der  Muschel  und  des  Warzenfortsatzes.  Bei  einem  Kind 
fand  sich  nach  jedem  nächtlichen  Anfall  eine  Ekch3nnose  der  Con- 
junctiva  des  rechten  Auges.  Bei  einer  anderen  Kranken  war  ein 
mit  Oppressionsgefühlen  einhergehendes  Zittern  das  sichere  Anzeichen 
eines  bevorstehenden  Anfalls.  Selbstverständlich  haben  alle 
derartige  Symptome  nur  individuellen  Werth  für  den  betreffenden 
Einzelfall  und  gestatten  nur  dann  Schlüsse,  wenn  entweder  die  Epi- 
lepsie nachgewiesen  oder  auch  die^  auf  sie  sonst  hinweisenden  An- 
zeichen vorhanden  sind. 

Lombroso  (NeuroL  Centralbl.  Nr.  9)  hält  die  Epilepsie  und 
den  sogenannten  moralischen  Wahnsinn  für  identisch  und 
stützt  seine  Anschauung  namentlich  damit,  dass  die  Epileptiker  und 
der  moralisch  Irre  nicht  nur  in  ethischer,  sondern  auch  in  soma- 
tischer Beziehung  analoge  Abnormitäten  vom  normalen  Menschen 
zeigen.  An  die  Stelle  des  Anfalls  treten  angeborene,  unsittliche 
Triebe,  deren  congenitale  Natur  das  Auftreten  in  der  Pubertätsperiode 
beweise,  und  die  meist  auf  Trunksucht  oder  Epilepsie  der  Eltern 
zurückzuführen  seien.  Wo  diese  nicht  nachzuweisen  seien,  da  fänden 
sich  nachweislich  degenerativ  wirkende  Momente,  wie  Trauma  und 
Meningitis.    Einen   in   dieser   Beziehung   höchst  interessanten  Fall 
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theilen  Lombroso  und  Morselli  (Arch.  di  psiohiatri  Bd.  6,  S.  29) 
mit,  der  einen  den  höchsten  St&nden  angehörigen  Mann  von  31  Jahren 
betrifft,   der  schwer  erblich  belastet  und  seit  frühester  Jagend  in 
potu  et  in  venere  ausschweifend  gewesen  war,   auch   sich   luetisch 
inficirt  hatte.    Seit  langer  Zeit   lebte  er  ruhig   mit  einem  jungen 
Mädchen,   das   er   sogar  gegen  ihren  Willen  heirathen  wollte.    Im 
Beginn  des  30.  Jahres  mehrere  schwere  GongestivanflUle^  nach  denen 
eine   mit   tiefer  Erschöpfung   einhergehende   Charakterveränderong 
eintrat.    Diese  äusserte  sich  in  einer  enormen  Reizbarkeit,  die  sich 
in  Streitlust,  Brutalitäten,  namentlich  gegen  die  Geliebte  Luft  machte. 
Er  konnte  den  geringsten  Widerspruch  nicht  mehr  vertragen.   Sofort 
wurde  er  tief  congestionirt^und  gleich  hinterher  leichenblass,  starrte 
eine  Weile  regungslos  ins  Leere,  schien  sich  dann  nach  einiger  Zeit 
zu  besinnen  und  entfernte  sich,  wenn  ein  Freund  ihn  gereizt  hatte, 
um   den   Ausbruch   seines   Jähzornes  zu  verbergen.    Diese  Anfälle 
mit  und  ohne  Wuthausbruch  häuften  sich  so,  dass  endlich  ärzth'che 
Hülfe  in  Anspruch  genommen  werden  musste.    Die   nähere  Unter- 
suchung wies  gleichzeitig  Anfälle  echter  Epilepsie,  in  der  Form  des 
petit  mal,  mit  Zungenbiss,  nächtlicher  Enuresis  und  einer  Abnahme 
der  Litelligenz  auch  in  den  freieren  Zeiten  nach.  Lombroso  meint, 
dass  gerade  ähnliche  Fälle  wie  der  mitgetheilte  geeignet  sind,   den 
genetischen  Zusammenhang  zwischen  Epilepsie  und  moralischem  Irr- 
sein zu  beweisen,  indem  sie  zeigten,  wie  oft  gerade  die  Explosionen 
von   moralischem  Irrsein  in  Wirklichkeit  nur  solche  larvirter  Epi- 
lepsie seien  und  die  Identität  beider  oder  wenigstens  den  Ursprung 
aus  analogen  abnormen  Gehimzuständen  darlegten. 

Diese  Gewaltacte  der  Epileptiker  können  aber,  wieEcche- 
verria  (Joum.  of  ment.  science,  April  1885)  zeigt,  einen  so  raf&nirt 
überlegten  Charakter  tragen,  dass  man  daran  zweifeln  kann,  ob  sie 
im  postepileptischen  Stadium  begangen  sind  oder  im  Zustand   der 
Zurechnungsfähigkeit,  zumal  dann,  wenn  sie  das  Gepräge  des  Rache- 
actes    annehmen.     Das    Fortwirken    einer    bestehenden    Gereiztheit 
schliesst   das  epileptische  Irrsein  nach  Eccheverria  ebenso  wenig 
aus  wie  die  Ueberlegung  in  der  Ausführung  der  Handlung.    Diese 
selbst  aber  ist  trotzdem,  dass  sie  alle  Zeichen  einer  rationellen  und 
motivirten  zu  haben  scheint,  doch  automatisch  ausgeführt,  da  dem 
Epileptiker  im  Anfall  die  Fähigkeit,  sie  auf  ihre  Moralität  zu  prüfen, 
abgeht.    Der  Epileptiker  ist  deshalb  für  dieselbe  auch  nicht  verant- 
wortlich zu  machen,   wie   dies  Eccheverria   an  einer  Reihe  von 
Fällen  eigener  und  fremder  Beobachtung  ausführt,  wo  eine  vor  dem 
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Anfall  geplante  Idee  im  antomatischen  Stadium  planmässig  ansgeföhrt 
wurde,  dem  Epileptiker  aber  das  Bewusstsein  bei  der  Ausführung 
und  die  Erinnerung  des  Geschehenen  absolut  fehlte.  Gerade  aber 
f^  die  criminalistische  Beurtheilung  der  Epileptiker  ist  es  wichtig, 
dass  die  Gewaltacte  der  Epileptiker  häufig  das  psychische  Schluss- 
stadium der  Anfölle  von  petit  mal  sind,  so  dass  der  Epileptiker  für 
diese  Handlungen  keine  Verantwortung  tragen  darf.  Eccheverria 
möchte  daher  wie  auch  Jules  Fair  et  die  Epileptiker  in  allen 
GriminalMlen  von  der  Verantwortung  freisprechen.  Während  also 
einerseits  die  Empfindungen  und  Vorstellungen  des  gesunden  Lebens 
im  Automatismus  zu  Triebfedern  der  Handlungen  werden  können, 
werden  sie  aber  vom  Epileptiker  auch  andererseits  zur  Motivirung 
automatisch  begangener  Handlungen  benutzt,  ähnlich  wie  in  der  Folie 
raisonnante  von  dem  Kranken  die  impulsiven  Handlungen  nachträg- 
lich motivirt  werden.  So  deutet  wenigstens  F6r6  (B^vue  de  m6d., 
Februar  1885)  einen  Fall,  wo  ein  9  Jahre  alter  Knabe  im  epilep- 
tischen Anfall  die  Spielsachen  seines  Vetters  zerstört  hatte  und  nach 
dem  Aufwachen  aus  dem  Anfall  dies  damit  motivirte,  dass  sein  Vetter 
vor  2  Jahren  seinem  Wiegenpferde  muthwillig  den  Schwanz  aus- 
gerissen habe.  Die  analoge  Erscheinung  findet  man  ja  auch  bei 
Hypnotischen,  welche  unter  dem  Einfluss  der  Suggestion  irgendwelche 
motivlose  Handlungen  begehen  und  dann  nach  dem  Erwachen  einen 
Vorwand  angeben,  der  das  Geschehene  psychologisch  zu  rechtfertigen 
scheint.  Zu  diesen  der  Verantwortung  entzogenen  Handlungen  der 
Epileptiker  gehören  auch  nach  Tarnowski  (Ejrankhafte  Erschei- 
nungen des  G^schlechtssinnes)  päderastische  Neigungen,  die  sich  bei 
Epileptikern  als  Aequivalent  oder  im  Anschluss  an  den  Anfall  perio- 
disch zeigen. 

In  der  Therapie  der  Epilepsie  nehmen  auch  heute  noch  die 
Brompräparate  die  erste  Stelle  ein,  wie  dies  auch  Mills  (Joum.  of 
nerv,  and  ment.  diseases,  April  1885)  wieder  hervorhebt.  Er  gibt  sie 
jedoch  nicht  ausschliesslich,  sondern  combinirt  sie  nicht  nur  unter  ein- 
ander, sondern  auch  mit  anderen  Medikamenten,  namentlich  mit  Arsen 
and  Eisen.  Obenan  in  der  Wirkung  steht  das  Bromkalium,  trotzdem 
es  das  wenigste  Brom  enthält.  Mills  gibt  am  liebsten  folgende  Com- 
bination :  Natr.  und  Kai.  bromat.  ana  1,0,  Solut.  Elal.  arsenicos.  Fowler. 
gtU  Hl — V,  3 — 4mal  täglich.  Nur  bei  Herzfehlem  empfiehlt  er  die 
Combination  von  Kai.  bromat.  mit  Digitalis.  Die  BromwasserstofiP- 
s&nre  verwirft  er,  da  sie,  um  verträglich  zu  werden,  so  verdünnt 
werden  müsse,    dass   das  Flüssigkeitsquantnm  unerträglich  werde. 
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Den  Bromsalzen  stehen  nach  Mills  die  Zinksalze  —  das  Zinc.  valer. 
und  auch  das  einfache  Oxyd  —  und  das  Argent.  nitric.  am  nächsten. 
Dagegen  ist  der  Werth  der  Belladonna  und  des  Chlorals  für  Mills 
sehr  zweifelhaft  und  der  Cocculus  indicus  und  das  Kai.  nitric.  di- 
rect  zu  verwerfen.  Die  Behandlung  selbst  muss,  wenn  sie  nutz- 
bringend sein  soll,  Jahre  lang  fortgesetzt  werden.  Mills  selbst 
gibt  dabei  meist  anfangs  nur  3mal  täglich  1  g  Kai.  bromat.,  steigt 
dann  mit  der  Dose  so  lange,  bis  eine  deutliche  Abschwächung  und 
Abnahme  der  Anfalle  eintritt.  Später  gibt  er  eine  Gombination  ver- 
schiedener Bromide  entweder  für  sich  allein  oder  in  der  oben  mit- 
getheilten  Combination.  Daneben  werden  Buhe,  hygienisches  Ver- 
halten, eventuell  Leberthran^  Eisen,  Chinin  verordnet.  Narben  und 
Neurome  werden  selbstverständlich  ezcidirt.  Von  Nutzen  sollen 
auch  mitunter  kräftige  Hautreize  sein,  speciell  das  Perrum  candens. 
Heilungen  in  so  grosser  Anzahl  wie  Oowers  hat  Mills  in  dieser 
Weise  nicht  erzielt,  höchstens  7  von  1 — 3  Jahren  Dauer.  Immer 
aber  sei  eine  bedeutende  Besserung  zu  erreichen. 

Durch  Osmiumsäure  sah  Newski  (Petersburger  Dissert.  1885) 
bei  Dosen  von  0,001  unter  7  Fällen  von  Epilepsie  in  2  Fällen  die 
Frequenz  der  Anfalle  deutlich  herabgehen.  Doch  mahnt  er  zur  Vor- 
sicht im  Gebrauch  derselben,  namentlich  bei  gastrischen  Störungen, 
welche  die  Osmiumsäure  entschieden  verschlimmere.  Experimentell 
Hess  sich  nachweisen  die  Herabsetzung  der  Beflexerreglichkeit  durch 
innerlichen  Gebrauch  der  Osmiumsäure  und  der  Erregbarkeit  der 
Rinde  gegen  elektrische  Beizung  nach  intravenöser  Injection.  Im 
letzteren  Fall  wurde  trotz  verstärkter  Stromintensität  die  Dauer  und 
Intensität  der  Anfälle  herabgesetzt. 

BournevilleundBricon(L'Enc6phaleNr.3undArch.deNeurol.) 
haben  auf  die  wiederholten  Empfehlungen,  die  dem  Curare  nament- 
lich von  Edlefsen  zu  Theil  geworden  sind,  mit  demselben  bei  einer 
Beihe  von  Epileptikern  therapeutische  Versuche,  jedoch  meist  mit 
negativem  Resultat  gemacht.  Sie  wollen  daher  das  Curare  aus  der 
Liste  der  Antepileptica  gestrichen  wissen. 

Einen  Einfluss  der  verschiedenen  Arten  des  Branntweins  auf 
die  Säuferepilepsie,  die  bekanntlich  Magnan  nur  auf  den  Genuss 
von  Absinth  zurückfuhren  will,  hat  Moeli  (Neurolog.  CentralbL  Nr.  22) 
nicht  constatiren  können.  Vielmehr  verhielten  sich  die  verschiedenen 
Schnapsarten  (Kümmel,  Korn,  Rum)  ziemlich  gleich. 
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Von  dem  gewöhnlichen  symptomatisch  oder  durch  Inanition  be- 
dingten Delirium  tremens  will  Wittkowski  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  16, 
Heft  3)  ein  Intoxicationsdelirium  getrennt  wissen.  Es  sind 
dies  traumähnliche,  auf  gehäuften  £zcessen  beruhende,  in  sich  abge- 
schlossene Verfolgungsdelirien,  die  ohne Erinnerungsdefecte,  Schweisse, 
Tremor  und  Schwäche  ablaufen.  Eine  dritte  Gruppe  bilden  Delirien, 
die  ohne  besondere  Ursache  spontan  auftreten  und  der  einfachen 
Geistesstörung  nahestehen.  Alle  drei  Formen  können  sich  combiniren, 
und  so  Mischformen  entstehen,  die  sich  noch  mit  Epilepsie  compU- 
ciren  können. 

Dass  gerade  unter  der  Alkoholintoxication  die  Psychosen  einen 
eigenthümlichen  Charakter  annehmen  können^  hebt  Motet  (Gazette 
des  Höpitaux  Nr.  56)  hervor.  Dieser  Charakter  ähnelt  dem  der 
epileptischen  Psychosen  und  zeichnet  sich  durch  eine  enorme  Eeiz- 
barkeit  aus,  die  bei  den  geringsten  Anlässen  zu  ebenso  instinctiven 
Ausbrüchen  von  Brutalität  führt  wie  bei  jener.  Auch  hier  sind  der 
Anlass  des  Impetus  nicht  selten  schreckhafte  Hallucinationen,  und 
der  Impetus  selbst  ist  von  einem  Erinnerungsdefect  gefolgt.  Dieser 
letztere  aber  geht  nicht  wie  bei  der  Epilepsie  aus  der  Bewusstlosig- 
keit  hervor,  sondern  aus  der  Gewalt  des  Impetus  und  der  durch 
den  chronischen  Alkoholmissbrauch  gesetzten  Gedächtnissschwäche. 
Oriminalistisch  aber  sind  diese  Störungen  in  gleicher  Weise  wie  die 
der  Epilepsie  zu  beurtheilen. 

Das  Hyoscyamin  wandte  Hills  (Brit.  med.  journ.,  7.  Febr.  1885) 
in  Dosen  von  0,015 — 0,02 — 0,025  beim  Delirium  tremens  mit  Erfolg 
an«     Und  zwar  als  amorphes  Hyoscyamin.    Merki. 

Bothamel  (Berl.  Inauguraldissertation)  theilt  einen  Fall  von 
Dipsomanie  mit,  in  dem  es  gelange  den  jeweiligen  Anfall  durch 
Morphiumdosen  zu  coupiren. 

In  einem  von  Planat  (Annal.  medico-psych. ,  März  1885)  mit- 
getbeilten  Fall  entstand  im  Anschluss  an  Campherintoxication 
eine  hysterische  Geistesstörung  bei  einem  angelegten,  sonst  aber 
gesunden  jungen  Mann.  Derselbe  war  gewohnt,  seine  zeitweiligen  In- 
dispositionen selbst  zu  curiren,  und  nahm  zu  dem  Zweck  20  g 
Campher  in  Stücken.  Die  unmittelbare  Folge  war  mit  Frösteln  ein- 
geleiteter Zustand  von  Bewusstlosigkeit ,  der  nach  Entfernung  des 
grössten  Theils  des  Camphers  aus  dem  Magen  mit  Hinterlassung 
gastrischer  Störungen  schwand.   Circa  3  Wochen  später  stellten  sich 
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Globnsgefühle,  bilateraler  Kopfschmerz  ^  allerhand  hysterische  Sen- 
sationen, Oedächtnissverlust,  Herzklopfen,  Hallacinationen,  Lach-  und 
Weinkrämpfe,  Aengstlichkeit  ein.  Am  lästigsten  war  das  Gef&U 
des  Schwebens,  wenn  Patient  in  horizontaler  Lage  sich  befand.  Ohne 
jedes  Reizgefühl  traten  dabei  nächtliche  Pollutionen  ein.  Im  wei- 
teren Verlauf  zeigten  sich  somnambulische  Zustände,  in  denen  er  den 
Sitzungen  des  Parlaments  beizuwohnen  wähnte,  die  Einzelheiten  und 
die  Oertlichkeit  genau  schilderte  und  auch  für  schwierige  in  seiner 
Gegenwart  angeregte  Fragen  durch  eine  Art  von  Divination  die 
einzig  richtige  Lösung  fand.  Nach  einiger  Zeit  ging  der  Fall  in 
Genesung  über. 

Ueber  das  Hyoscyamin  sind  die  Acten  geschlossen,  denn 
ausser  jener  kleinen  Mittheilung  über  seine  Anwendung  bei  Delirium 
tremens  nimmt  nur  noch  eine  Notiz  über  Hyoscyam.  hydrobrom. 
von  Petersen  und  Langdon  (New- York  med.  record,  19.  Sept.  1885) 
unser  Referat  in  Anspruch.  Dosen  von  0,0006 — 0,0012  2 — 3mal 
täglich  und  ebenso  in  der  Nacht  gegeben,  haben  keine  nennens- 
werthen  Erfolge.  Der  erzeugte  Schlaf  ist  so  kurz,  dass  er  die 
schweren  Allgemeinstörungen  nicht  aufwiegen  kann,  die  sich  bei 
längerem  Gebrauch  des  Mittels  einstellen.  Diese  sind  vor  allen  Ge- 
fühl von  Kälte,  Schwindel,  Pupillendilatation,  Anorexie.  Bei  Melancho- 
likern verschlimmerte  es  den  Zustand  regelmässig. 

Von  Dosen  des  Kalium  hypermanganicum  0,18 — 0,36  g 
täglich  sah  Maury  Deas  (The  brit.  joum.  medic.  1885,  S.  778)  in 
vielen  Fällen  psychischer  und  nervöser  Störungen  gute  Erfolge.  Er 
hatte  es  anfangs  als  Emmenagogum  angewendet,  sah  es  aber  auch  da, 
wo  es  die  Amenorrhoe  nicht  hob,  bei  genügend  langem  Gebrauch 
einen  günstigen  Einfluss  auf  die  nervösen  und  psychischen  Störungen 
ausüben.  Er  gibt  es  in  Pillenform,  warnt  aber  vor  dem  Zusatz 
vegetabilischer  Substanzen,  namentlich  des  Zuckers,  da  es  in  dieser 
Verbindung  leicht  Erosionen  der  Magenschleimhaut  herbeiführe.  Am 
besten  würde  man  das  Mittel  also  wohl  mit  Argilla  alba  geben. 

Nasse  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  41,  S.  528)  empfiehlt  zu 
subcutanen  Injectionen  ein  aus  Ferr.  dialysat.  solub.  und  Fleischpepton 
von  Finzeiberg  hergestelltes  Eisenpepton,  das  Ferrum  oxydat. 
solub.  pepton.  pro  inject.  Finzelbergi.  Das  Präparat  kann 
monatelang  angewendet  werden  und  ist  von  günstigem  Erfolg  auf 
das  Befinden  der  Ejranken  und  auf  die  Blutbildung.  Um  diese  in 
schweren  Fällen   von  Anämie   zu  heben,  empfiehlt  Madone  (Arcb. 
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ital.  par  le  malad,  nerv.  Bd.  32,  S.  267)  anstatt  der  seiner  Zeit  anch 
von  italienischer  Seite  vorgeschlagenen  Transfusion  ein  diätetisches 
Verfahren,  die  Trefosie,  das  die  Vortheile  der  Transfusion  besitzen, 
ihre  Gefahren  aber  vermeiden  soll.  Dasselbe  besteht  in  der  inner- 
lichen Darreichung  eines  aus  Ochsenblut  hergestellten  Präparates, 
welches  in  Pulverform  das  Blutalbumin  ^  sowie  die  rothen  Blut- 
körperchen enthalten  soll.  Zweimal  täglich  in  Milch  gegeben  wird 
es  gut  vertragen )  doch  muss  sich  die  Anwendung  auf  Monate  er- 
strecken. Bei  34  männlichen  Kranken  wurde  in  17  Fällen  die 
Anämie  durch  seinen  Gebrauch  geheilt,  in  17  gebessert.  Psychisch 
wurden  nur  die  17  geheilten  auch  günstig  beeinflusst,  in  den  übrigen 
war  dies  nur  sehr  unwesentlich  der  Fall.  Auch  die  psychische  Ge- 
nesung allein  der  Trefusie  zuzuschreiben,  wie  dies  der  Verfasser 
thut,  scheint  um  so  weniger  angänglich^  als  die  geheilten  Fälle  sämmt- 
lich  frische  Fälle  und  schon  deshalb  prognostisch  günstig  waren. 
Doch  scheint  allerdings  ein  günstiger  Einfluss,  besonders  auch  auf 
die  Gesammtemährung,  die  sich  in  allen  Fällen  besserte,  nicht  zu 
bezweifeln  zu  sein. 

Einen  wesentlich  anderen  Erfolg  als  eine  Besserung  der  nervösen 
Begleiterscheinungen  der  Psychosen  haben  nach  Ansicht  des  Ref. 
weder  Tigges  (Allg.  Zeitschr.  Bd.  41,  S.  477)  nochHeyden  (ibid. 
Bd.  42)  durch  ihre  elektrische  Behandlung  erzielt. 

Die  Forderung  Schüle's  (Vortrag  auf  der  Versammlung  deut- 
scher Irrenärzte,  Baden*Baden  16. — 17.  September),  aus  prophylacti- 
schen  Gründen  die  Heirathsberechtigung  der  belasteten  und  irre 
gewesenen  Personen  gesetzlich  einzuschränken,  wird  wohl  ein  frommer 
Wunsch  bleiben,  dessen  Erfüllung  an  der  Sentimentalität  unserer 
Zeit  scheitern  wird. 

Bezüglich  der  gerichtlich  psychiatrischen  Caeuistik  ver- 
weisen wir  auf  die  bekannten  Zeitschriften,  und  wollen  hier  nur  kurz 
2  Fälle  aus  derselben  erwähnen  wegen  des  allgemeinen  Interesses,  das 
sich  an  dieselben  seiner  Zeit  knüpfte,  1)  den  Fall  der  Anna  Bother 
(Process  Gräfj,  die  nach  Lim  an  eine  entschiedene  Hysteroepileptica 
war,  2)  die  Thatsache,  dass  nach  dem  Urtheil  von  Bey  (Quebeck) 
der  bekannte  Führer  des  canadischen  Aufstandes,  Biel,  zweifellos 
geisteskrank  war.  Er  hielt  sich  für  einen  Propheten,  wollte  ein  neues 
Papstthum  in  Manotobe  errichten,  den  Nordwesten  in  7  Königreiche 
eintbeilen,  deren  oberster  Kriegsherr  er  selbst  sein  wollte,  wurde 
von  Christus  in  Person  umgeben,   der  ihm  seinen  Stuhl  vorsetzte, 
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seine  Mahlzeiten  vorlegte.    Das  Gericht  hielt  ihn  trotzdem  für  ge- 
sund und  deshalb  wurde  Riel  bekanntlich  hingerichtet. 

Pur  die  mit  conträrer  Sezualempfindung  behafteten  —  die 
sogenannten  Urninge  —  fordert  v,  Krafft-Ebing  (Jahrb.  f.  Psych. 
Bd.  6,  H.  1)  noch  einmal  dieselbe  richterliche  Beurtheilung  ihrer 
Geschlechtsgenüsse,  wie  sie  dem  ausserehelichen  Geschlechtsgenuss 
normaler  Menschen  zu  Theil  wird.  Es  handele  sich  hier  um  eine 
angeborene  Perversion  des  Geschlechtstriebes,  und  deshalb  liege  für 
den  Urning  eine  Zwangs-  oder  Nothlage  vor.  Zum  Beweise  dessen 
theilt  er  2  Selbstbiographien  hochgebildeter  Urninge  mit,  welche  die 
angeborene  Perversion  darthun. 

Jenen  eigenthümlichen  Defectmenschen,  die  an  der  Grenze  von 
Gesundheit  und  Krankheit  stehend  Züge  von  Genialität  und  Be- 
gabung mit  geistiger  Schwäche  verbinden,  überall  im  Leben 
scheitern  und  besonders  da,  wo  sie  mit  den  Gesetzen  in  Conflict  kommen, 
der   gerichtlichen  Beurtheilung   so   manche  Schwierigkeiten   bieten, 
hat  Gilson   eine  längere  Studie  gewidmet  (Les  faibles  d'esprit, 
L'Enc^phale  Nr.  5).   Diese  grosse  Gruppe  umfasst  nicht  nur  alle  jene 
beschränkten  Menschen,  die  eine  unvollständige  Entwickelung  ihrer 
Intelligenz  erfahren  haben,  sondern  auch  alle  diejenigen,  welche  aus 
Gleichgewichtsmangel   ihre  Existenz  nicht  regeln  können,    die  Ab- 
normen, Phantasten  und  Excentriker.    Der  Defect  besteht  meist  von 
Geburt   an.     Doch    lassen    sich   selten   Bildungsfehler   nachweisen, 
manchmal  ungesäumte  Ohren  oder  Schwimmhautbildungen  zwischen 
den  Fingern.    Manche  zeigen  wohl  auch  Sprachstörungen,  indem  sie 
stottern  oder  lispeln.    Bei  manchen  dieser  Schwachgeistigen  zeigt  sich 
die   mangelhafte  Begabung   schon   auf  Schulen,    wo  sie  trotz   aller 
Hilfsmittel  nicht  voran  kommen.    Handelt  es  sich  um  bemittelte,  so 
leiden    sie   später  im  Leben  in  allen  Dingen  Schiffbruch.     Die  un- 
bemittelten lernen  mit  Mühe  und  Noth  ein  Handwerk  und  schlagen 
sich  kümmerlich  durch.     Je  nach  der  Temperamentanlage  kann  man 
sie  in  active  und  passive  scheiden.     Während  die  letzteren  willen- 
lose Werkzeuge  in  der  Hand  ihrer  Umgebung  sind,  zeigen  sich  die 
ersteren  trotz  ihrer  Unfähigkeit  dünkelhaft  und  ehrgeizig.    Manch- 
mal zeigen  gerade   sie  trotz  aller  geistigen  Unfähigkeit  grosse  ein- 
seitige Begabung,    nicht   selten  nach  der  Seite  des  Gedächtnisses, 
bedeutendes  Bechen-    oder  Zeichentalent   oder  musikalische  Anlage. 
Am   deutlichsten   treten    auch   dann  die  Defecte  auf  ethischem  Qe- 
biet  hervor.     Sie  sind  ausser  Stande,  ihren  Trieben  zu  widerstehen 
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und  begehen  deshalb,  obgleich  sie  sehr  wohl  ein  Bewusstsein  von 
der  Strafbarkeit  ihrer  Handlungen  haben,  Oesetzesübertretnngen. 
Sehr  oft  sind  diese  geschlechtlicher  Natur,  sowohl  Excesse^  wie 
Schamlosigkeiten,  doch  sind  auch  Diebstähle  und  selbst  Brand- 
stiftungen nicht  zu  selten.  Alle  diese  Vergehen  bieten  in  ihrer  Be- 
urtheilung  dem  Gerichtsarzt  mannigfache  Schwierigkeiten,  dadurch 
gerade,  dass  sich  diese  Kranken  ihrer  Verantwortlichkeit  bis  zu 
einem  gewissen  Ghrade  sehr  wohl  bewusst  sind  und  doch  dem  Impuls 
nicht  zu  widerstehen  vermögen.  Für  sie  ist  die  Annahme  einer 
verminderten  Zurechnungsfahigkeit  ein  dringendes  Postulat,  denn 
Bewusstsein  und  Stärke  des  Triebes  stehen  in  keinem  correlativen 
Verhältniss  und  deshalb  können  sie  ebenso  wenig  ganz  frei  ausgehen, 
wie  die  ganze  Schwere  des  Gesetzes  tragen.  Die  hauptsächlichste 
Ursache  dieser  Degenerationszustände  ist  die  hereditäre  Belastung. 


3.  Krankheiten  des  Cirenlationsapparates. 

Von  Dr.  Unverricht,  Privatdocent  der  Universität  B res  Ina. 

£.  Clement,  Cardiopathie  de  la  m^nopause.    Bevue  de  m6d.  1885, 
Nr.  2. 

Clement  sah  bei  einer  Beihe  von  Patienten  Herzbeschwerden 
zur  Zeit  des  Climacterium  eintreten.    Dabei  stellte  sich  heraus, 
dass  ein  Theil  vorher  an  Herzfehlem  gelitten  hatte,  die  aber  bis  dahin 
Symptomenlos  verlaufen  waren,  während  in  den  übrigen  Fällen  sich 
kein  organisches  Herzleiden  nachweisen  liess.    Die  Hauptsymptome 
waren  hier  Beschleunigung  der  Herzaction  bis  zu  160  Schlägen  in 
der  Minute,   Arythmie,    Ohnmachtsan Wandlungen ,   Angst,  Beklem- 
mungen und  hochgradigste   Schwäche.    Oedeme   kamen   selten  zur 
Beobachtung,  und  in  den  meisten  Fällen  ging  dieses  Leiden  in  Ge- 
nesung über. 

R,  von  Hösslin,  Nadel  im  Herzen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  36. 

Bei  der  Section  eines  Kranken,  der  intra  vitam  die  S3naiptonie 
der  Herzinsufficienz  dargeboten  hatte,  fand  man  in  der  Hinterwand 
des  linken  Ventrikels  eine  3  cm  lange  Stecknadel,  die  auf  nicht 
aufgeklärte  Weise  dorthin  gelangt  war.  Jedenfalls  fanden  sich  v^eder 
am  Oesophagus,  noch  am  Magen  Narben,  welche  die  Durchtrittsstelle 
angedeutet  hätten. 

Leyden,    Ueber  einen  Fall  von  Herzaneurysma.     Deutsche    med. 
Wochenschr.  1885,  Nr.  8. 

Die  meisten  Fälle  von  Herzaneurysma  sind  Folge  von  Skle- 
rose der  Ooronararterien.  Es  bildet  sich  zunächst  eine  fibröse  Myocar- 
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ditis,  usd  die  fibrös  degenerirten  Partien  werden  dann  durch  den 
Blutdruck  gedehnt  und  aneurysmatisch  ausgebuchtet.  So  war  es 
auch  in  dem  Falle  von  Leyden,  der  eine  53jährige  Frau  betraf,  die 
intra  vitam  die  Symptome  der  Herzinsufficienz  mit  Angina  pectoris 
und  Dilatation  besonders    des  linken  Ventrikels   dargeboten  hatte. 

Die  Diagnose  lässt  sich  meist  nicht  mit  Sicherheit  stellen. 

Neben  den  Symptomen  der  Herzinsufficienz  treten  die  Erschei- 
nungen einer  Erweiterung  der  Ventrikel  in  den  Vordergrund,  und 
zwar  ist  an  dieser  Erweiterung  in  hervorragender  Weise  der  linke 
Ventrikel  betheüigt. 

Lewaschew,  Zur  Frage  über  den  Einfluss  der  Blutdrucksteige- 
rungen auf  die  Elasticität  der  Gefässwandungen  und 
ihre  Bedeutung  in  der  Aetiologie  aneurysmatischer  Erweiterungen. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  9. 

Uni  die  Wirkung  von  Schwankungen  des  Blutdrucks  auf  die 
Gefässwand  und  deren  eventuelle  Mitwirkung  beim  Zustandekommen 
von  Aneurysmen  zu  erforschen,  legte  Lew as che w  bei  Thieren  vom 
Rücken  aus  Fisteln  an,  die  es  ihm  ermöglichten,  täglich  mit  den 
Fingern  die  Aorta  zu  comprimiren. 

Wurde  diese  Procedur  Monate  lang  ausgeführt,  so  stellten  sich 
ganz  erhebliche  Veränderungen  der  Gefässwandung  ein.  Die  Aorta 
w^ar  besonders  im  Bogen  und  im  aufsteigenden  Theil  erheblich  er- 
i^eitert  und  ihre  Elasticität  stark  vermindert^  wie  durch  Belastung 
mit  Gewichten  constatirt  wurde.  Bei  der  Schwierigkeit,  eine  Herz- 
hypertrophie beim  Hunde  mit  Sicherheit  festzustellen,  da  dessen 
Herz  schon  normaler  Weise  sehr  erhebliche  Schwankungen  seiner 
Grösse  zeigt,  war  es  Lewaschew  nicht  möglich,  an  diesem  die 
^Folgeerscheinungen  der  Blutdrucksteigerung  nachzuweisen. 

Richter,  Galvanopunktur  bei  der  Behandlung  intrathoracischer 
Aneurysmen,  nebst  Mittheilung  von  Fällen.  Pacific  med.  and 
sorg.  Journal  1885,  Nr.  3. 

Richter  wandte  die  Galvanopunktur  bei  der  Behandlung  von 
Aneurysmen  dreimal  an;  einmal  in  einem  Falle  von  intrathoracischem 
Aneurysma  mit  anscheinend  vollkommener  Heilung;  einmal  in  einem 
Falle  von  traumatischem  Aneurysma  des  Vorderarms  mit  Bildung 
eines  guten  Gerinnsels,  aber  ohne  Heilung  des  Aneurysmas,  und  das 
dritte  Mal  bei  einem  enormen  Aneurysma,  aber  Tod  des  Patienten 
einen  Monat  nach  der  ersten  Operation. 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    i8S6.  13 
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Richter  senkt  eine  Nadel,  die  mit  dem  positiven  Pole  der 
Batterie  verbunden  ist,  2—5  cm  in  jenen  Theil  des  Tumors  hinein, 
der  bei  der  Berührung  am  wenigsten  resistent  ist.  Der  andere  Fol 
wird  mit  einer  in  der  Nähe  des  Tumors  aufgesetzten  schwammför- 
migen  £lektrode  verbunden.  Der  Strom  wird  nun  mit  Hilfe  des 
Rheostaten  verstärkt,  bis  der  Patient  sich  über  lebhafte  Schmerzen 
beklagt.  Nach  acht  Minuten  wird  der  Strom  langsam  abgeschwächt 
und  die  Nadel  herausgezogen.  Gewöhnlich  zeigt  sich  die  Pulsation 
nach  der  Operation  wesentlich  vermindert,  der  Tumor  fiihlt  sich 
härter  an  und  ist  nach  der  Messung  vor  und  nach  der  Operation 
kleiner. 

Oliver,  Ueber  traumatische  Aorteninsufficienz.    The  Lan- 
cet  188B,  Aug.  1  und  8. 

Ein  dljähriger  Soldat,  der  vor  Beginn  eines  Feldzuges  von  einem 
Militärarzt  fiir  gesund  befunden  wurde,  spürte  beim  Durchwaten 
eines  Flusses  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Brust,  begleitet  von 
einem  knackenden  Oeräusch  und  starker  Brustbeklemmung,  die  sich 
aber  nach  kurzer  Ruhe  verlor.  Er  setzte  den  Feldzug  fort  und  Hess 
sich  erst  vier  Monate  später  in  ein  Hospital  aufnehmen,  in  welchem 
eine  Aorteninsufficienz  diagnosticirt  wurde,  an  der  Patient  auch  später 
zu  Ghninde  ging.  Bei  der  Section  zeigte  sich  geringes  Atherom  der 
Aorta  und  Verdickung  der  Klappen. 

Bei  der  Vertheidigung  der  traumatischen  Natur  der  fraglichen 
Affection  legt  wohl  Oliver  ein  zu  grosses  Gewicht  auf  die  vorher- 
gehende ärztliche  Untersuchung.  Bei  der  Leichtigkeit,  mit  der  selbst 
von  geübten  Diagnostikern  die  Initial  Stadien  von  Aorteninsufficienzen 
übersehen  werden  können,  dürfte  wohl  der  gewöhnliche  Verlauf  einer 
militärischen  Untersuchung  das  längere  Bestehen  des  Herzfehlers 
nicht  ausschliessen. 

Auch  den  Betrachtungen,   die  Oliver  an  diesen  Fall  knüpft, 
kann   sich  Referent  nicht  anschliessen.     Da  die  gewöhnlichen    auf 
Endocarditis  beruhenden  Formen   von  Insufficienz   der   Aorta    sich 
langsam  entwickeln,  so  dass  der  linke  Ventrikel  Zeit  gewinnt,  durch 
Verdickung  seiner  Wandung   die  Mehrleistung  zu  übernehmen,    80 
soll  hier   keine  Dilatation  desselben   vorhanden  sein,  während    bei 
plötzlicher  Dehnung,  wie  sie  beim  Riss  der  Klappen  erzeugt  ^rd^ 
es   stets   sehr   schnell   zu  einer  Dilatation  der  linken  Herzkammer 
ohne  Hypertrophie  kommt.    Dies  soll  zugleich  ein  Mittel  sein,    um 
die  traumatischen  Insufficienzen  von  den  auf  Endocarditis  beruhen- 
den zu  unterscheiden. 
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Es  ist  experimentell  nachgewiesen,  dass  bei  Zerstörung  der 
Aortenklappen  der  linke  Ventrikel  sofort  die  ihm  zugemuthete  Mehr- 
leistang so  vollkommen  übernimmt,  dass  es  auch  nicht  vorübergehend 
zu  einem  Sinken  des  arteriellen  Druckes  kommt.  Von  einem  Nach- 
lassen der  arteriellen  Spannung  mit  unvollkommener  Füllung  der 
Coronararterien,  schlechter  Ernährung  des  Herzfleisches  und  deshalb 
fehlender  Hypertrophie  kann  also  nicht  die  Eede  sein.  Bei  trau- 
matischen sowohl,  wie  bei  endocarditischen  Insufflcienzen  wird 
es  auf  die  Hochgradigkeit  des  Fehlers  ankommen,  wie  weit  sich 
Herzhjpertrophie  und  Dilatation  ausbilden,  vorausgesetzt,  dass  es  sich 
um  compensirte  Herzfehler  handelt.  Gehi  die  Compensation  ver- 
loren, dann  wird  in  allen  Fällen  die  Dilatation  überwiegen. 


4.  Krankheiten  des  Bespirationsapparates. 

Von  Dr.  Unverricht,  Privatdocent  der  Universität  Breslau. 

Sahli,  Ueber  das  Vorkommen  und  die  diagnostische  Bedeutung  einer 
Zone  ektasirter  feinsterHautgefässeinderNähe  der  unteren 
Lungengrenze.     Gorresp.-Bl.  fär  Schweizer  Aerzte  1885,  Nr.  6. 

Sahli  beobachtete  obige  Zone  besonders  bei  Individuen,  die  an 
hartnäckigem  Husten    litten.     Häufig  war  auch    die  Herzdämpfung 
durch  eine  Linie  feinster  erweiterter  Venenreiserchen  umgrenzt.  Sahli 
stellt  sich  vor,  dass  bei  der  starken  intrathoracischen  Druckzunahme 
beim  Husten  eine  locale  Stauung  an  den  der  Gefässlinie  entsprechen- 
den Stellen  in  der  Weise  zu  Stande  kommt,  dass  die  Venae  mam- 
mariae  internae  und  intercostales  von  Seiten  der  gespannten  Lunge 
comprimirt  werden,   und  dass  so  das  Blut   an   der  Grenze   dieses 
Druckes   sich  Abfluss    durch'  oberflächliche   venöse   Bahnen    sucht. 
Bei  häufiger  Wiederholung  des  Traumas  kommt  es  dann  zu  dauern- 
den Ge&ssveränderungen. 

Trotzdem  der  Verlauf  der  Gefässlinie  nicht  mit  dem  des  unteren 
Lungenrandes  zusammenfallt,  kann  man  doch  bei  auffallendem  Tief- 
stand der  Linie  einen  Tiefstand  des  unteren  Lungenrandes  diagnosti- 
ciren.  So  gelang  es  Sahli,  in  einem  Falle  ein  Emphysem  zu  er- 
kennen, das  durch  hydropische  Ergüsse  ganz  maskirt  war.  Sahli 
glaubt,  dass  auch  ein  Situs  inversus  mit  Hilfe  des  von  ihm  be- 
schriebenen Symptoms  unter  Umständen  durch  die  blosse  Lispection 
erkannt  werden  kann. 

Im  übrigen  ist   es   von  Bedeutung,  weil   es    beim  Fehlen    der 
Anamnese  das  Vorhandensein  lang  dauernden  Hustens  verräth. 
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Leyden,  Ockergelber  Auswurf.    Deutsche  med.  Wochenschr. 
1885,  Nr.  3. 

Leyden  fand  in  einem  ockergelb  gefärbten  Auswurf  kleine 
Bröckelchen,  welche  Hämatoidin-  resp.  Bilirubinnadeln  in  sehr 
grosser  Zahl  aufwiesen.  Die  Erfahrung,  dass  nach  der  Lunge  durch- 
brechende Leberabscesse  Bilirubinkrystalle  enthalten,  und  dass  die 
Höhlenwandungen  von  Echinococcussäcken  mit  solchen  Krystallen 
ausgepflastert  sind,  lenkte  die  Aufmerksamkeit  Leyden 's  auf  Echino- 
coccus, und  in  der  That  fanden  sich  auch  noch  spärliche  geschichtete 
Membranen  im  Auswurf,  durch  welche  die  Diagnose  eines  nach  der 
Lunge  durchgebrochenen  Leberechinococcus  gesichert  wurde. 

Neusser,    Zur  Casuistik  des  Pyopneumothorax  subphrenicus. 
Wien.  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  44—47. 

Bei  einer  an  Magencarcinom  leidenden  Patientin  stellten  sich 
die  Symptome  eines  rechtsseitigen  Pyopneumothorax  ein,  jedoch  mit 
einigen  auffälligen  Besonderheiten  des  physikalischen  Befundes,  aus 
denen  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  den  Sitz  des  Pneumothorax 
unterhalb  des  Zwerchfells  erkennen  konnte.  Besonders  beim  Sitzen 
war  der  laut  schallende  Raum  gegen  die  Leber  zu  durch  eine  mit 
der  Convexität  nach  unten  verlaufende  Linie  abgegrenzt.  Später 
stellte  sich  noch  doppelseitige  trockene  Pleuritis  und  Gangrän  der 
Lunge  ein. 

Bei  der  Section  stellte  sich  heraus,  dass  ein  Pyloruscarcinom 
zunächst  eine  eitrige  abgesackte  Peritonitis  zwischen  Leber  und 
Zwerchfell  erzeugt,  zur  Perforation  des  letzteren  und  schliesslich 
zur  Communication  der  Bronchien  mit  der  Abscesshöhle  geführt 
hatte,  wodurch  der  Eintritt  von  Luft  in  den  subphrenischen  Baum 
bedingt  war. 

Auch    Gläser,    Pyopneumothorax    subphrenicus.    Deutsche  med. 
Wochenschr.  1885,  Nr.  11,  theilt  einen  ähnlichen  Fall  mit. 

Eine  36jährige  Frau,  die  schon  früher  an  Magenbeschwerden 
gelitten  hatte,  erkrankte  plötzlich  mit  heftigen  Schmerzen  in  der 
Magengegend  und  bot  bei  der  Untersuchung  die  Erscheinungen  eines 
linksseitigen  Pneumothorax,  nur  dass  das  Herz  nicht  nach  unten  und 
seitwärts  verdrängt,  sondern  nach  oben  und  links  verschoben  war« 
Man  kam  deshalb  schon  intra  vitam  auf  die  Yermuthung  eines  Pneu- 
mothorax subphrenicus,  der  denn  auch  bei  der  Section  gefunden 
wurde.    Als  Ursache  stellte  sich  ein  Ulcus  ventricidi  heraus,  das 
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mit  dem  linken  Leberlappen  verlöthet  war  und  sich  nur  an  einer 
Stelle  gelöst  und  Luftaustritt  aus  dem  Magen  gestattet  hatte. 

Cayley,  Case  of  haemoptysis  treated  by  the  inducation  of  pneumo- 
thorax  so  as  to  coUapse  the  lung.    Med.  times  and  gaz.  1885. 

In  einem  Fall  von  hartnäckiger  Pneumorrhagie,  bei  welcher 
die  verschiedensten  Mittel  vergeblich  versucht  worden  waren,  kam 
Gayley  auf  die  sonderbare  Idee,  die  Lungenblutung  durch  Erzeugung 
eines  Collapses  der  Lunge  zum  Stillstand  zu  bringen.  Er  machte 
einen  Intercostalschnitt  und  erzeugte  so  einen  künstlichen  Pneumo- 
thorax^ der  unter  antiseptischen  Oautelen  verbunden  wurde.  Die 
Blutung  wurde  geringer.  Der  Patient  starb  5  Tage  nach  der  Ope- 
ration. 

Ourschmann-Riegel,  Ueber  Bronchialasthma.  Verhandlungen 
des  Congresses  f.  innere  Med.  1885. 

Curschmann  unterscheidet 

1)  ein  primäres  (essentielles)  Asthma,  d.  h.  diejenigen 
Formen,  wo  die  Anfälle  directe  Folge  einer  Erkrankung  des  In- 
nervationscentrums,  des  Eespirationsapparates  oder  dessen  centri- 
fugaler  Leitungsbahnen  sind; 

2)  ein  secundäres  (symptomatisches)  Asthma,  welches  die  so 
zahlreichen  Fälle  umfasst,  wo  das  Asthma  durch  pathologische  Ver- 
änderungen der  verschiedenartigsten  anderen  Körpertheile,  sei  es 
des  Bespirationsapparates,  sei  es  anderer,  demselben  oft  ganz  fern 
gelegener  Organe  indirect,  meist  reflectorisch  hervorgerufen  wird. 

Dies  secundäre  Asthma  zerfallt  in: 

a.  Fälle  mit  unveränderten, 

b.  solche  mit  pathologisch  veränderten  Lungen. 

Das  primäre  Asthma  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten;  eine 
um  so  grössere  Eolle  spielt  dafür  das  secundäre  Asthma  und  von 
diesem  ist  von  Curschmann  mit  grosser  Vorliebe  das  mit  seiner  so- 
genannten Bronchiolitis  exsudativa  zusammenhängende  studirt  worden. 
Bald  nach  der  C  ur  s  chm  an  n'schen  Entdeckung  der  Spiralen 
wurden  Beobachtungen  veröffentlicht,  wonach  diese  Gebilde  im  Spu- 
tum vorkamen,  ohne  dass  es  zum  asthmatischen  Anfall  kam,  und 
andererseits  vermisste  man  bei  typischen  Fällen  von  Asthma  die 
Spiralen  im  Auswurf.  Dem  gegenüber  betont  Curschmann,  dass 
nicht  schlechthin  die  Existenz  seiner  Bronchiolitis  zum  Zustande- 
kommen des  Asthma  fährt,  es  muss  ausserdem  eine  gewisse  Aus- 
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dehnung  des  Processes  im  Bronchialbaum  und  eine  bestimmte  Reiz- 
barkeit vorhanden  sein. 

Bezüglich  der  Art  nnd  Weise,  wie  diese  Bronchiolitis  den 
asthmatischen  Anfall  aaslöst,  äussert  Curschmann  zunächst  seine 
Bedenken  gegenüber  der  Theorie  Ungarns,  wonach  die  Verstopfung 
der  Luftröhren  durch  das  Secret  allein  genügen  soll,  alle  Erschei- 
nungen des  typischen  Anfalles  zu  erklären.  Nach  seiner  Meinung 
ist  die  Mitwirkung  eines  nervösen  Elementes  unbedingt  erforderlich, 
mag  man  dies  nun  in  einem  Bronchospasmus  oder  im  Zwerchfell- 
krampf suchen.  Dass  eine  vasodilatatorische  Neurose  derBespirations- 
schleimhaut  (Moritz)  oder  ein  Catarrhus  acutissimus  (Traube, 
Fräntzel)  so  complicirte  Gebilde  wie  die  Spiralen  liefern  könne, 
bezweifelt  Curschmann  und  weist  deshalb  die  Idee,  dass  die  Spi- 
ralenbronchiolitis  nicht  die  Ursache  des  Anfalls,  sondern  die  Folge 
eines  das  Asthma  erzeugenden  Processes  sei,  mit  Entschiedenheit 
von  sich. 

Das  Nasenasthma  kommt  isolirt  oder  in  Verbindung  mit  chroni- 
scher exsudativer  Bronchiolitis  vor.  Ob  im  letzteren  Falle  beide 
Affectionen  coordinirt  verlaufen,  oder  ob  die  NasenafPection  die  Af- 
fection  der  Bronchien  oder  schliesslich  die  letztere  gewisse  Verän- 
derungen der  Nase  hervorruft,  ist  noch  nicht  für  alle  Fälle  mit 
Sicherheit  zu  sagen. 

Riegel  beschäftigte  sich  in  seinem  Correferajt  ausschliesslich 
mit  den  Theorien  des  asthmatischen  Anfalls,  welche  er  in  drei  Haupt- 
gruppen theilt: 

1)  Theorien,  welche  das  Symptomenbild  allein  aus  den  anatomi- 
schen Veränderungen  der  Bronchialschleimhaut  und  deren  Producten 
ohne  Zuhilfenahme  nervöser,  resp.  spastischer  Einflüsse  erklärt  (Br  6 e, 
Bretonneau,  Waidenburg,  Ungar). 

2)  Theorien,  die  rein  nervöse  Störungen  ohne  primäre  anato- 
mische Veränderungen  im  Gebiete  der  Bespirationsorgane  annehmen 
(Wintrich,  Bamberger,  Lebert,  Störk). 

3)  Theorien,  welche  wenigstens  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  pa- 
thologische Zustände  der  Respirationsorgane  als  die  Grundbedingung 
voraussetzen,  zu  der  sich  dann  ein  spastisches  Element  hinzuge- 
sellen muss,  um  den  Anfall  auszulösen  (Leyden,  Curschmann). 

Was  die  erste  Gruppe  anlangt,  so  kommt  Riegel  wie  Cursch- 
mann zu  der  Ueberzeugung,  dass  ohne  die  Annahme  eines  spasti- 
schen Momentes  es  höchstens  zu  einer  hochgradigen  Dyspnoe,  nie- 
mals aber  zu  dem  charakteristischen  Symptomenbilde  kommen  könne, 
das  wir  als  Asthma  zu  bezeichnen  gewohnt  sind. 
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Die  Existenz  eines  essentiellen,  direct  durch  Inner vations- 
Störungen  veranlassten  Asthma  will  Riegel  nicht  leugnen,  obgleich 
es  für  diese  Formen  insofern  an  einer  sicheren  Unterlage  fehlt,  als 
noch  nieht  festgestellt  ist,  von  welchen  Nervenbahnen  aus  der  asth- 
matische Anfall  ausgelöst  wird. 

Für  diejenigen  Formen,  in  denen  das  Asthma  mit  gewissen 
Veränderungen  der  Schleimhaut  der  tieferen  Luftwege  in  näherem 
Connez  steht,  ist  insofern  in  neuerer  Zeit  ein  vermittelnder  Standpunkt 
gewonnen  worden,  als  damit  den  Endausbreitungen  des  Vagus  in 
der  Schleimhaut  der  Respirationswege  eine  wichtige  Rolle  zuge- 
wiesen ist.  Es  fragt  sich  nur  noch,  ob  die  Reizung  der  Vagusendi- 
gungen  an  sich  durch  einen  dadurch  veranlassten  Bronchialmuskel- 
krampf den  asthmatischen  Symptomencomplex  auslöst,  oder  ob  von 
da  aus  durch  Fortpflanzung  der  Erregung  in  centripetaler  Richtung 
reflectorisch  andere  Bahnen  erregt  werden. 

Zur  Aufklärung  dieser  wichtigen  Frage  hat  Riegel  selbst  durch 
sorgfältige  und  exacte  Experimente  nicht  unwesentlich  beigetragen. 
Er  wies  nach,  dass  durch  Reizung  des  peripheren  Vagusendes  zwar 
ein  Bronchialmuskelkrampf  erzeugt  werden  kann,  dass  dabei  aber 
ein  wichtiges  Symptom  des  asthmatischen  Anfalls,  die  acute  Lungen- 
blähung, nicht  zu  Stande  kommt.    Diese  wird  erst  beobachtet,  wenn 
man  den  Vagus  in  continuo,  oder  an  seinem  centralen  Ende  reizt, 
zum  Beweise,  dass  andere  Bahnen,  vor  Allem  der  N.  phrenicus  in 
Erregung  versetzt  werden.    Die  Gontraction  des  Zwerchfells  spielt 
also  eine  hervorragende  Rolle  im  Symptomenbilde  des  asthmatischen 
Anfalls,  sie  erklärt  alle  Erscheinungen  desselben  mit  Ausnahme  der 
Bronchialsecretion ,  zu  deren  Erklärung   man  zu  einem  fluxionären 
Elemente  seine  Zuflucht  nehmen  muss.    Nimmt  man  also  neben  den 
spastischen  Symptomen  vasodilatatorische  Reflexe  an,  so  sind  damit 
nach  Riegel  alle  Symptome  vollauf  erklärt. 

Lewy,  Ueber  die  Beziehungen  der  sogenannten  Spiral fä den  und 
Asthmakrystalle  zum  Asthma.  Centralbl.  f.  klin. Med.  1885, 
Nr.  14. 

Lewy  studirte  das  Vorkommen   von   Ley deutschen  Asthma- 
krystallen  und  Cursch'mann'schen  Spiralen  im  Auswurf  von 
26  Fällen  von  Asthma  bronchiale, 
2  Fällen  von  Asthma  cardiale, 

14  Fällen  von  Oatarrhus  bronchialis  chronicus  ohne  asthmatisclie 
Anfölle  während  der  Beobachtungszeit, 
1  Falle  von  Bronchitis  putrida. 
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3  Fällen  von  Bronchitis  acuta, 

1  Falle  von  Pneomonia  fibriDosa  and   einer  grösseren  Zahl 
Fälle  von  Phthisis  polmonam. 

In  allen  Fällen  von  Asthma  bronchiale  wurde  die  Gegenwart 
von  Krystallen  und  Spiralen  constatirt  und  zwar  derartig,  dass  in 
einer  Zeit  vollständiger  B.emission  weder  Krystalle  noch  Spiralen  zu 
Enden  waren,  dass  dieselben  aber  auftraten,  sobald  asthmatische  Be- 
schwerden sich  einstellten. 

Es  kommen  aber  einerseits  Mengen  von  Krystallen  vor,  ohne 
dass  ein  Paroxysmus  eintritt,  andererseits  sind  Krystalle  und  Spiralen 
ausser  beim  Asthma  noch  bei  einer  ganzen  Eeihe  anderer  Krankheiten 
zu  beobachten,  und  Lewy  trägt  deshalb  Bedenken,  den  Anfall  auf 
die  Krystalle  oder  Spiralen  zurückzufEÜiren,  dagegen  hält  er  für  be- 
deutungsvoll einen  „Epithelialkatarrh" ,  der  nach  seinen  Beobach- 
tungen durch  das  Auftreten  von  Flimmerepithelien  überall  da  be- 
wiesen wird,  wo  die  Ley deutschen  Krystalle  vorkommen. 

Pel,  Zur  Deutung  der  sogenannten  Spiral-  und  Oentralfäden 
im  Sputum.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  9. 

Pel  theilt  zwei  Fälle  von  croupöser  Pneumonie  mit,  bei  welchen 
die  Untersuchung  des  Sputums  die  schönsten  Spiral-  und  Gentral- 
föden zeigte.  In  dem  ersten  Falle  verschwanden  diese  Gebilde  aus 
dem  Sputum,  sobald  dasselbe  anfing,  seine  pneumonische  Beschaffen- 
heit zu  verlieren,  und  traten  auch  später  nicht  mehr  auf,  als  sich 
typische  asthmatische  AnföUe  einstellten.  Im  zweiten  Falle  war  von 
Asthma  keine  Rede,  und  trotzdem  fanden  sich  bei  der  Section  in  den 
meisten  Bronchien  der  croupös  entzündeten  rechten  Lunge  Spiralen 
und  Centralfaden,   während  die  linke  Lunge  davon  völlig  frei  war. 

Auf  Grund  der  makroskopischen  und  mikrochemischen  Unter- 
suchung glaubt  Pel  behaupten  zu  können,  dass  die  Spiral-  und 
Centralfaden  wenigstens  zum  Theil,  vielleicht  zum  grössten  Theil, 
aus  Schleimstoff  aufgebaut  sind.  Sie  lösen  sich  meist  in  Kalilauge 
und  Barytwasser. 

Schwieriger  ist  die  eigenthümliche  spiralische  Anordnung  zu  er- 
klären. Pel  scheint  der  Hauptfactor  zu  sein:  die  Fortbewegung 
einer  zähen,  elastischen  Masse  durch  einen  sehr  engen  Kanal  — 
nämlich  das  feine  Lumen  der  Bronchioli  —  unter  dem  Einfluss  der 
Flimmerzellen,  der  ungleichzeitigen  Contraction  der  Bronchialmuskeln 
und  schliesslich  des  Zwerchfells.  Der  Zusammenhang  der  fraglichen 
Gebilde  mit  dem  asthmatischen  Anfall  scheint  Pel  nur  ein  indirecter 
zu  sein. 
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Cantani,  L'asma  lipocardiaco.    Morgagni  1885,  Nr.  2. 

Die  bekannte  Thatsache,  dass  Fettherz  mit  asthmatischen  Be- 
schwerden einhergehen  kann,  hat  Gantani  zum  Gegenstand  einer 
ausführlichen  Auseinandersetzung  gemacht,  die  wohl  kaum  neues 
thatsächliches  Material  beibringt.  Die  theoretischen  Ausfuhrungen 
widersprechen  in  mancher  Beziehung  den  Thatsachen.  Nach  Gantani 
soll  das  Asthma  lipocardiacum  sich  streng  von  der  Angina  pectoris 
sowohl,  wie  von  der  Herzneuralgie  trennen  lassen,  trotzdem  illustrirt 
gerade  die  von  Gantani  mitgetheilte  Krankengeschichte  den  all- 
mählichen Uebergang  und  die  innige  Verquickung  dieser  Erschei- 
nungen. 

Moser,   Zur   Aetiologie  der   Stimmbandlähmungen.    Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  37. 

Moser  machte  bei  laryngoskopischen  Untersuchungen  die  Be- 
obachtung^ dass  Patienten,  die  mit  pleuritischen  Exsudaten  behaftet 
waren,  und  zwar  öfter  bei  rechtsseitigem,  seltener  bei  linksseitigem 
Ergüsse,  eigenthümliche  Bewegungsstörungen  an  dem  Stimmbande 
der  betreffenden  Seite  darboten,  die  fast  regelmässig  in  einer  Ver- 
minderung der  Abductionsfahigkeit  bestanden,  so  dass  es  sich  bei 
der  Bespiration  nur  wenig  nach  aussen  bewegen  konnte,  in  ganz 
ausgeprägten  Fällen  sogar  fast  vollkommen  Mittelstellung  einnahm, 
während  bei  der  Phonation  die  völlige  Adduction  des  Stimmbandes 
in  normaler  Weise  vor  sich  ging. 

Moser  erklärt  sich  diese  Erscheinung  durch  eine  Zerrung,  die 
durch  den  Erguss  und  die  dadurch  bedingte  Verschiebung  des 
Herzens  auf  den  Becurrens  n.  vagi  ausgeübt  wird.  Es  kann  auf 
diese  Weise  das  Symptomenbild  der  Posticuslähmung  erzeugt  werden, 
denn  da  alle  Nervenfasern  von  dem  abnormen  Beize  gleichmässig 
getroffen  werden,  so  gerathen  alle  Muskeln  in  Thätigkeit,  wobei 
natürlich  die  Abductoren  in  ihrer  Mehrzahl  das  Uebergewicht  ge- 
winnen. 

Bäumler,      Ueber     Becurrenslähmung      bei     chronischen 
Lungenaffectionen.    Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.   Bd.  37. 

Bäumler  theilt  einige  Beobachtungen  mit,  welche  den  Beweis 
bringen  sollen,  dass  bei  den  mit  starker  Bindegewebsneubildung  ein- 
hergehenden, ganz  besonders  bei  den  infolge  von  Staubinhalation 
sich  entwickelnden  chronischen  Lungenkrankheiten  Affectionen  des 
linken  N.  recurrens  vorkommen,   welche  als  chronische  indurirende 
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Neuritis  verlaufen  und  entweder  von  einer  chronisch  entzündeten 
Bronchialdrüse  in  der  Nähe  des  Becurrens  ausgehen,  oder  in  !Form 
einer  selbständigen,  wahrscheinlich  von  den  ernährenden  Gelassen 
ausgehenden  Entzündung  auftreten. 

Das  Gemeinsame  der  mitgetheilten  3  Fälle  war  die  Natur  der 
Lungenaffection:  eine  Form  chronischer  Pneumonie  mit  starker  Bind  e- 
gewebswucherung  und  Schrumpfang,  mit  alveolarem  Emphysem  der 
freigebliebenen  Lungenabschnitte  und  mit  frühzeitig  aufgetretener 
Dilatation  des  Herzens,  so  dass  das  Krankheitsbild  oft  mehr  von 
den  Erscheinungen  der  Herzinsufficienz  (Cyanose,  Hydrops,  Gol- 
laps)  beherrscht  wurde,  als  von  den  eigentlichen  Lungensym- 
ptomen. 

Ein  solches  Krankheitsbild  entwickelt  sich  vor  Allem  bei  lange 
fortdauernder  Staubinhalation  und  die  reizenden  Staubpartikelchen, 
welche  in  die  Lymphbahnen  eindringen,  sind  es  wohl  auch  haupt- 
sächlich, welche  die  indurirende  chronische  Entzündung  der  Bronchial- 
drusen hervorrufen,  die  auf  die  Umgebung  übergreifend  zu  Ver- 
wachsungen mit  Trachea  oder  Oesophagus  oder  mit  anliegenden 
Nervenstämmen  führen  kann. 

Glax,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  seröser  pleuritischer  Exsu- 
date.   Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1885. 

Zur  Behandlung  pleuritischer  Exsudate  wählt  Glax  eine  modi- 
ficirte  Durstcur.  Er  lässt  bei  seinen  Patienten  die  Wasserzufuhr 
so  weit  beschränken,  bis  die  Hälfte  oder  sogar  2^3  der  zugeführten 
Flüssigkeit  durch  den  Urin  ausgeschieden  wird.  Dabei  gibt  er 
grössere  Dosen  Kochsalz  innerlich,  von  dem  Gesichtspunkt  aus- 
gehend, dass  dieses  in  das  Exsudat  diffundirt  und  dafür  umgekehrt 
Flüssigkeit  aus  dem  Ergüsse  ins  Blut  überströmt. 

Lustig,  Ein  Fall  von  linksseitiger  tuberculöser  Pleuritis  nach 
einem  Trauma.     Wiener  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  51. 

Ein  ziemlich  kräftiger^  jedoch  dem  Alkoholismus  ergebener  Mann, 
der  bisher  angeblich  immer  gesund  und  hereditär  nicht  belastet  war^ 
wurde  nach  einem  Trauma  an  der  linken  Thoraxhälfte  schon  am 
folgenden  Tage  von  einer  Pleuritis  der  entsprechenden  Seite  befallen. 
Die  rechte  Lunge  des  Patienten  war  normal,  die  linke  bot  ausser 
den  gewöhnlichen  Compressionserscheinungen  klinisch  nichts  Ab- 
normes. In  Anbetracht  der  Häufigkeit  von  Pleuritis  bei  latenter 
Tuberculose  wurde  sowohl  das  Sputum  des  Patienten,  als  auch  das 
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Sediment  der  hämorrhagischen  Punctionsflüssigkeit  auf  Tuberkel- 
bacillen,  jedoch  mit  negativem  Eesultate,  wiederholt  untersucht. 

Die  Section  wies  in  der  linken  Thoraxhöhle  einen  hämorrha- 
gischen Erguss  nach,  und  die  linke  Pleura  zeigte  sich  dicht  mit 
Knötchen  verschiedener  Grösse  besetzt.  Es  war  keine  Spitzen- 
tuberculose  vorhanden,  und  waren  alle  anderen  Organe  von  Tu- 
berkeln frei. 

Die  Beobachtung  geschah  auf  der  Bamberger'schen  Klinik. 

Andrew  Clark,  On  some  points  in  the  natural  history  of  primi- 
tive dry  pleuresies.    Lancet  1885. 

Unter  den  vielen  Bemerkungen,  die  sich  auf  das  Wesen  und 
den  Verlauf  der  trockenen  Pleuritis  beziehen,  interessiren  uns  be- 
sonders diejenigen,  welche  Clark  über  deren  Beziehungen  zu  der 
von  ihm  „als  £bröse  Phthise^'  bezeichneten  Lungenerkrankung  macht. 
Der  Ausdruck  ist  nicht  so  gewagt  und  neu,  wie  Clark  zu  glauben 
scheint.  Die  Schilderung  Clark' s  stimmt  fast  durchgehends  mit 
der  von  Sokolowski  gegebenen  überein  (cfr.  S.  208).  Um  die 
scharfe  Trennung  einer  fibrösen  von  einer  tuberculösen  Phthise  ge- 
nügend zu  motiviren,  hat  Clark  leider  versäumt,  auch  post  mortem 
das  Fehlen  der  Bacillen  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  In  den  von 
Sokolowski  mitgetheilten  Fällen  wurden  sie  bekanntlich  auch 
schon  intra  vitam  im  Sputum  nicht  vermisst. 

Fräntzel,   Ueber  Unter hautemphysem  bei  Erkrankungen  des 
Respirationsapparates.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  11. 

Ausser  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  Luft  ihren  Weg 
vom  Darm  aus  nach  dem  Unterhautbindegewebe  nimmt,  wird  das 
subcutane  Emphysem  gewöhnlich  erzeugt  durch  Erkrankungen  des 
Respirationsapparates  und  da  wieder  in  erster  Reihe  der  Lunge. 

Die  Formen,  in  welchen  es  zu  Stande  kommt,  sind  hier  im 
Wesentlichen  dreierlei  Art: 

1)  Kann  durch  Hustenstösse  die  Wand  der  feineren  Bronchien 
oder  Alveolen  so  einreissen,  dass  die  Luft  hier  in  das  Bindegewebe 
gelangt,  um  dem  Zuge  der  grösseren  Bronchien  folgend  dem  Hylus 
zuzustreben  und  schliesslich  im  Jugulum  zum  Vorschein  zu  kommen. 

2)  Kann  Emphysem  zu  Stande  kommen  durch  Einreissen  der 
Pleura  costalis  beim  Pneumothorax  und  zwar  meist  infolge  tubercu- 
löser  Ulcerationen.  Leider  spielt  auch  die  Verletzung  der  Costal- 
pleura  bei  der  Function  des  Pneumothorax  eine  Rolle,  so  dass  das 
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Auftreten  von  Unterhautemphjsem  nach  dieser  Operation  keineswegs 
zu  den  Seltenheiten  gehört. 

3)  Kann  bei  Verwachsung  beider  Pleurablätter  ein  ulceröser 
Process  der  Lunge  die  Oommunication  derselben  mit  dem  Unterhaut- 
bindegewebe herstellen  und  so  zum  Emphysem  führen. 

H.  Sahliy    Zur    Pathologie    und    Therapie    des    Lungenödems. 
Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.    188B,  Bd.  19,  S.  433. 

Die  von  Welch  unter  den  Auspicien  von  Cohnheim  ange- 
stellten Versuche  ergaben,  dass  durch  Unterbindung  der  Aorta  so- 
wie durch  Gompression  oder  Quetschung  des  linken  Ventrikels  bei 
Kaninchen  und  Hunden  Lungenödem  erzeugt  werden  kann,  und 
Welch  stellte  deshalb  die  Theorie  auf,  dass  das  Lungenödem  er- 
zeugt sei  durch  eine  Schwächung  oder  Aufhebung  der  Kraft  des 
linken,  bei  erhaltener  Energie  des  rechten  Ventrikels. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  widerspricht  Sah! i  zunächst 
den  thatsächlichen  Angaben  We4ch's,  soweit  sie  den  Hund  be- 
treffen. Nie  konnte  er  bei  Verschluss  der  Aorta  eine  wesentliche  Steige- 
rung des  Pulmonaldruckes,  noch  ein  ausgesprochenes  Lungenödem  er- 
zeugen, dagegen  liess  sich  dieser  Effect  durch  Gompression  des  linken 
Vorhofs  hervorbringen.  Sahli  verwirft  deshalb  die  Theorie  von 
Welch  und  wird  darin  auch  durch  klinische  Erwägungen  bestärkt. 
fiel  isolirter  Lähmung  des  linken  Ventrikels  müssten  doch  in  erster 
Beihe  Erscheinungen  von  Himanämie  auftreten,  es  müssten  die  Coronar- 
arterien  unvollkommen  gespeist  werden  und  deshalb  auch  der  rechte 
Ventrikel  in  kurzer  Zeit  seine  Arbeit  einstellen. 

Nach  Sahli  kommen  Lungenödeme  durch  Stauung  nur  zu  Stande 
bei  Herzerkrankungen,  besonders  bei  Aorten-  und  Mitralinsuf£cienzen. 
Hier  wird  durch  das  in  der  Systole  durch  die  Mitralis  zurück- 
strömende Blut  der  Druck  im  Pulmonalkreislauf  so  gesteigert,  dass 
es  dadurch  zur  Transsudation  kommt.  Eine  Durchmusterung  der 
SectionsprotocoUe  des  Berner  Instituts  ergab  übrigens,  dass  die 
wenigsten  Lungenödeme  durch  Stauung  erzeugt  sind,  sondern  dass 
es  sich  um  locale  entzündliche  oder  kachectische  oder  nephritische 
Oedeme  handelt 

Therapeutisch  empfiehlt  Sahli  in  erster  Reihe  den  Aderlass. 

Heichert,  Ueber  eine  neue  örtliche  Behandlung  der  chronischen 
Liungentuberculose  und  der  chronischen  Bronchitis.  Deut- 
sches Arch.  f.  kb'n.  Med.  Bd.  37. 
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Den  so  häufig,  aber  fast  immer  mit  negativem  Erfolge  versuchten 
Weg  einer  Beeinflussung  der  Krankheiten  des  Lungenparenchyms 
durch  directe  Einführung  von  Medicamenten  in  die  Athemwege  be- 
tritt Reichert  in  seiner  Publication  von  Neuem,  indem  er  das  Aus- 
flussrohr eines  gewöhnlichen  Zerstäubungsapparates  nach  abwärts 
krümmen  liess  und  so  die  verwandten  Flüssigkeiten  möglichst  direct 
durch  die  Stimmritze  hindurch  in  die  Lunge  einblies.  Es  wurde  in  An- 
wendung gebracht  Eucalyptusölmischung  mit  Wasser  und  Glycerin 
in  3 — 6proc.  Lösung,  statt  des  Eucalyptusöls  in  einzelnen  Fällen 
Ol.  myrrhae  und  Ol.  pini  pumilionis,  Thymol,  Ol.  menth.  pip.,  Menthol 
und  schliesslich  die  Salicylsäure. 

Die  tägliche  Einspritzung  einer  Mischung  von  1^0 — 2,0  reiner 
Salicylsäure,  3,0 — 6,0  Ol.  menth.  pip.  mit  Aq.  dest  q.  s  ad  200,0  schien 
ihm  unter  allen  von  ihm  angewandten  Mitteln  den  therapeutischen 
Bestrebungen  bei  der  örtlichen  directen  Behandlung  der  Lungen- 
phthise  am  raschesten  und  besten  zu  entsprechen. 

Gonstantin  Paul,  De  la  guörisön  de  la  gangröne  pulmonaire, 
par  les  inhalations  d'air  ph6niqu6.    Gaz.  m6d.  de  Paris  1885,  Nr.  35. 

Auch  Paul  versucht  wie  Reichert  die  Lunge  direct  medi- 
camentös  zu  beeinflussen,  indem  er  mit  Lungengangrän  behaftete 
Patienten  Luft  einathmen  lässt,  die  vorher  in  einer  Flasche  aufge- 
speicherte Carbolsäurelösung  passirt  hat.  Paul  lässt  seine  Kranken 
einen  Athemzug  aus  der  Carbolflasche  abwechselnd  mit  zwei  Athem- 
zügen  aus  der  freien  Luft  machen.  Durch  diese  Medication  verliert 
der  Auswurf  seinen  üblen  Geruch  und  wird  lockerer  und  weniger 
reichlich.  Das  septische  Fieber  lässt  nach,  und  Appetit  und  Körper- 
kräfte kehren  wieder. 

Die  mitgetheilten  Beobachtungen  scheinen  meist  Phthisiker  zu  be- 
reffen,  denn  Paul  gibt  an,  dass  der  fötide  Auswurfsich  meist  im  An- 
schlussaneine  profuse  Lungenblutung  entwickelte,  und  dass  viele  seiner 
Kranken  später  phthisisch  wurden.  Dass  solche  Fälle  ohne  die  Carbol- 
Säuretherapie  tödtlich  verliefen,  ist  irrthümlich.  Im  Uebrigen  ist  die 
Anwendung  der  Carbolsäure  bei  solchen  Erkrankungen  kein  Novum, 
wenn   auch  die  Form  der  Anwendung  meist  anders  gewählt  wurde. 

Peiper,   Die  Uebernährung  bei  der  Lungenschwindsucht. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  37. 

Der  von  Debove  inaugurirten  Methode  der  forcirten  Ernährung 
der  Phthisiker,  eventuell  mit  Hilfe  der  Schlundsonde,  bediente  sich 
Peiper  bei  14  Patienten  und  erzielte  damit  günstige  Resultate. 
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Als  Nährmatenal  wurde  das  yon  Debove  empfohlene  Fleisch- 
pulver  —  fein  zerkleinertes  Bindfleisch,  auf  filechplatten  so  lange 
geröstet^  bis  es  im  Mörser  zu  feinem  Pulver  zerstossen  werden  kann 
—  zunickst  in  der  Weise  verwendet ,  dass  man  50  g  des  Pulvers 
mit  dsem  halben  Liter  lauwarmer  Milch  unter  Zusatz  von  3  rohen 
Eiern  zu  einem  Brei  anrührte  und  nach  Einführung  der  Schlund- 
sonde den  Patienten  infnndirte.  Später  abstrahirte  man  von  dem 
Gebranch  der  Schlnndsonde.  Das  Nahrungsgemisch  wurde  Morgens 
10  Uhr  und  Nachmittags  um  4  Uhr  verabreicht.  Nach  2 — 3  Tagen 
wurde  jede  Mahlzeit  um  25  g  Eleischpulver  vermehrt ,  und  so  stieg 
man  allmählich  mit  dessen  Quantität  auf  200 ,  ja  selbst  300  g  bei 
entsprechendem  Milchzusatz.  Der  Appetit  wurde  durch  aromatische 
Liqnenre  zu  erhalten  gesucht,  bei  Verdauungsstörungen  die  ent- 
sprechende Medication  eingeleitet  und  die  Fleischration  etwas  ver- 
mindert. 

Der  Erfolg  der  Cur  bestand  zunächst  in  einer  wesentlichen 
Besserung  des  Allgemeinbefindensi  die  Körperkräfte  hoben  sich,  und 
das  Gewicht  nahm  zu.  Constant  verringerte  sich  Husten  und  Aus- 
wurf. Die  Untersuchungen  auf  Bacillen  Hessen  einen  wesentlichen 
Einfiuss  des  Begimes  auf  deren  Menge  nicht  erkennen.  Die  Urin- 
menge  wuchs  beträchtlich  zugleich  mit  der  Ausfuhr  von  HamstofF, 
and  in  einzelnen  Fällen  zeigten  sich  gichtische  AnschwelluDgen  der 
Metatarsophalangealgelenke.  Peiper  verspricht  sich  besonders  für 
die  Anfangsstadien  der  Phthise  nachhaltige  Erfolge  von  der  Me- 
thode. 

Sokolowski.  Ueber  die  fibröse  Form  der  Lungenschwind- 
sucht.   Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd«  37. 

Unter  nbröser  Lungenphthise  versteht  Sokolowski  jene  Fonu 
von  Lungenschwindsucht,  deren  anatomische  Grundlage  durch  über- 
Bsange  Proliferation  des  Bindegewebes  charakterisirt  wird,  das  ent^ 
weder  primär  oder,  und  zwar  viel  öfter,  secundür  nach  acuten  oder 
chronischen  Krankheiten  des  Lungenparenchyms  oder  des  BnjAtfeÜs 
sieh  entwickelt.  Diese  Form  zeichnet  hich  durch  ihren  allzu  cbro- 
niwriien  Verlauf,  der  Jahre  und  Jahrzehnte  dauert,  durch  AbweüeC' 
kfet  des  Fiebers  und  durch  die  Neigung  zum  ii\\\\HXiaA  in  d^r 
Eatwickelnng  aus:  in  späteren  Perioden  nimmt  sie  die  Zeichen  einer 
gewöhnlichen  Lungenphthise  an.  dcch  auch  dann  hat  «ie  coch  hh' 
•ondere.  ihr  nur  eigene  Symptome  aufzuweisen.  Klinisch  unti&r- 
•dtkeidet  Sokolowski  die  gewöLnllche  throie  VL^Vj^e  xnA  'iie  m:t 
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Lungenemphysem  complicirte  fibröse  Phthise,  doch  dürfte  kaum  die 
strenge  Aaseinanderhaltimg  dieser  beiden  Formen  in  allen  Fällen 
möglich  sein. 

Die  Heredität,  welche  sonst  bei  Phthise  eine  so  einschneidende 
Bedeutung  hat,  spielt  bei  der  fibrösen  Form  eine  nur  untergeord- 
nete Bolle.  Zwei  Drittel  aller  Fälle  fallen  auf  das  20. — 40.  Lebens- 
jahr. Tuberkelbacillen  sind  immer  vorhanden,  wenn  auch  manchmal 
nur  in  sehr  spärlicher  Menge.  Blutspeien  ist  ein  sehr  constantes 
Symptom^  dabei  ist  auffällig  das  fast  constante  Fehlen  von  Fieber. 

Therapeutisch  wird  von  Sokolowski  die  fibröse  Phthise  wie 
die  anderen  Formen  behandelt,  nur  betont  er,  dass  im  zweiten  Sta- 
dium der  Krankheit,  dessen  Hauptsymptome  Husten  und  Kurzathmig- 
keit  sind,  die  Gebirgsluft  in  demselben  Maasse  contraindicirt  ist,  als 
sie  im  ersten  angezeigt  war. 

Alexander  James,  Nutrition  and  growth  in  connexion  with  pul- 
monary phthisis.    Edinburgh  med.  joum.,  October  1885. 

Auf  Grund  von  statitischen  Erhebungen  und  theoretischen  Er- 
wägungen, die  stellenweise  sich  wohl  mehr  als  zulässig  in  das  Gebiet 
vager  Speculation  verirren,  kommt  Verf.,  der  noch  die  gewöhnliche 
Phthise  von  der  Tuberculose  unterscheidet,  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  Phthise  tritt  meist  auf,  wenn  die  assimilirende  Kraft  des 
Organismus  oder  des  einzelnen  Organs  nacblässt.  So  erklärt  sich 
das  Auftreten  von  Tuberculose  im  Hirn,  im  Darm  und  in  den  Lungen 
zu  verschiedenen  Zeiten.  Die  meisten  Fälle  von  Himtuberculose 
fallen  auf  das  4.  bis  5.  Lebensjahr^  also  auf  eine  Zeit,  wo  die  Ent- 
Wickelung  des  Hirns  im  wesentlichen  vollendet  ist  (?)  und  nur  noch 
ein  geringes  Wachsthum  stattfindet.  Darmtuberculose  befällt  mit 
Vorliebe  das  6.  bis  10.  Lebensjahr,  und  James  kommt  auf  Grund 
von  Messungen  des  Leibesumfangs  zu  der  Ueberzeugung,  dass  auch 
in  diesem  Falle  die  Zeit  des  grössten  Wachsthums  vorüber  ist,  die 
assimilirende  Kraft  nachzulassen  beginnt.  Aebnliche  Verhältnisse 
gelten  für  die  Lungentuberculose,  die  nach  dem  25.  bis  zum  35.  Lebens- 
jahre die  meisten  Opfer  fordert. 

'  Beim  Eintritt  der  Pubertät  wird  die  assimilirende  Kraft  des 
Organismus  hochgradig  für  die  Entwicklung  der  Generationsorgane 
in  Anspruch  genommen,  und  sie  lässt  deshalb  in  den  Lungen  nach^ 
so  dass  diese  jetzt  leichter  der  Tuberculose  anheimfallen. 

Johne,  Ein  zweifelloser  Fall  von  congenitaler  Tuberculose.  Fortschr. 
der  Med.  1885,  Nr.  7. 
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Tscherning,   Inocolationstuberculose   beim  Menschen.     Fortschr. 
der  Med.  1885,  Nr.  3. 
Diese  beiden  Fälle  s.  S.  74. 

Bütimeyer,  Ueber  das  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  im 
Blut  nnd  Milzsaft  bei  allgemeiner  acuter  Miliartuberculose. 
Centralbl.  f.  klin.  Med.  1885,  Nr.  4. 

Nachdem  Lustig  und  M  eis  eis  das  Vorkommen  von  Tuberkel- 
bacillen im  Blut  der  Fingerspitze  bei  acuter  Miliartuberculose  fest- 
gestellt hatten,  nahm  sichBütimeyer  vor,  die  Untersuchung  des  dem 
Lebenden  entnommenen  Milzsaftes  vorzunehmen,  um  zu  erfahren,  ob  so 
ein  für  die  acute  Mib'artuberculose  pathognostisches  Zeichen  gewonnen 
werden  könnte.  Rütimeyer  führte  sein  Vorhaben  in  2  Fällen  aus,  kam 
aber  bei  dem  ersten  zu  keinem  positiven  Besultat,  denn  unter  20  Prä- 
paraten gelang  es  ihm  nicht,  auch  nur  einen  einzigen  Bacillus  zu  finden. 
In   dem  2.  Falle  jedoch  ergab  die  Untersuchung  des  Milzblutes 
in  allen  11  Präparaten  schöne,  meist  sporenhaltige  Tuberkelbacillen 
und  zwar  oft  ziemlich  reichlich. 

Bei  der  Section  zeigte  die  stark  vergrösserte  Milz  in  der  straiF 
gespannten  Kapsel  zwei  ^/2  cm  lange,  etwas  klaffende  Ein- 
risse und  in  der  Bauchhöhle  entsprechend  dieser  Stelle 
ca.  zwei  Esslöffel  flüssiges,  dunkles  Blut. 

Sticker^  Ueber  das  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  im  Blute 
bei  der  acuten  allgemeinen  Miliartuberculose.  Centralbl.  f.  klin. 
Med.  1885,  Nr.  26. 

Sticker  wählte,  um  die  von  Rütimeyer  erzeugte  Blutung  ins 
Peritonäum  zu  vermeiden,  zur  Untersuchung  das  Blut  aus  der  Finger- 
spitze und  erhielt  dabei  in  2  Fällen  ein  positives  Resultat. 

Der  eine  Fall  bietet  noch  insofern  ein  grosses  Interesse,  als  er 
die  fast  allgemein  angezweifelte  HeiluDgsfähigkeit  der  acuten  Miliar- 
tuberculose zu  erhärten  scheint.  Jedenfalls  wurde  nach  Sticker's 
Angabe,  nachdem  vorher  in  mehr  als  20  Blutpräparaten  vergeblich 
nach  solchen  Beweisobjecten  geforscht  worden  war,  durch  das  Auf- 
finden von  6  Tuberkelbacillen  in  2  Blutpräparaten  die  Diagnose  dieses 
Falles,  der  in  Heilung  endete,  sichergestellt. 

Wenn  der  Fall  nicht  aus  der  Klinik  RiegeTs,  eines  absolut 
zuverlässigen  Beobachters,  stammte,  würden  wir  einige  Zweifel  in 
die  Zuverlässigkeit  der  Thatsachen  zu  äussern  nicht  unterlassen,  ehe 
wir  ein  bislang  unumschränkt  geltendes  Gesetz,  wie  das  von  der  ün- 
heilbarkeit  der  Miliartuberculose,  in  Frage  stellten. 

Jahrbuch,  d.  pract  Mcdicin.    1886.  ^^ 
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deshalb  dieses  Verfahren  als  rationelle  Behandlung  der  croupösen 
Pneumonie. 

J.   Baven,    Acute   purulent   conversion   of  the  lung.    The 
practitioner,  August  1885. 

Bei  der  Autopsie  eines  59jährigen   Mannes,   der  9  Tage  nach 
einem  initialen  Schüttelfroste  unter  den  Erscheinungen  einer  links- 
seitigen Lungenaffection  gestorben  war,  fand  Raven  die  linke  Longe 
in    so   ausgesprochener  eitriger  Infiltration  vor,    dass    er    sich  be- 
rechtigt hält,   diesen  Fall  von  der  gewöhnlichen    croupösen  Pneu- 
monie zu  trennen.    Die  Lunge  zerriss  in  den  Fingern,  nirgends  war 
rothe  Hepatisation  zu   sehen.     Darauf,   dass   die  Lunge  in  kurzer 
Zeit  mit  Eiter  angefüllt  wurde,  führt  Raven  auch  die  physikalischen 
Erscheinungen   intra   vitam  —  Fehlen  bronchialer  Phänomene   und 
Abschwächung    des    Pectoralfremitus   —   zurück,    welche    eher   ein 
Exsudat,    wie   eine   Pneumonie  vermuthen   Hessen.    Raven  macht 
noch  darauf  aufmerksam,  dass  Hodgkin  schon  vor  50  Jahren  eine 
„non-plastic  form"  der  Pneumonie  von  der  gewöhnlichen  abtrennte, 
die  nach  seiner  Ueberzeugung  nicht  das  Stadium  der  rothen  Hepati- 
sation passirt,  sondern   sich   von  Anfang    an  als  eitrige  Infiltration 
der  Alveolen  darstellt. 

Massalongo,  Faits  nouveaux  k  propos  de  la  th^orie  infectieuse 
de  la  Pneumonie.     Arch.  gön.  de  med.  1885. 

Das  epidemische  Auftreten  der  Pneumonie  beobachtete  Massa- 
longo in  Tregnago,  einer  Stadt  von  2CXX)  Einwohnern,  von   denen 
nicht  weniger  als  5%  ziemlich  gleichzeitig  an  Pneumonie  erkrankten. 
Die  Fälle  zeichneten  sich  durch  ihre  Schwere  aus,  und  die  Mortalität 
stieg  auf  SO^/q.    Die  ersten  Erkrankungen  kamen  in  der  Nähe  eines 
stinkenden  Teichs  zu  Stande,  und  von  hier  nahm  die  Epidemie  ihren 
Gang  so,  dass  meist   benachbart  Wohnende  nach  einander  befallen 
wurden.    Die  Krankheit  verlief  meist  unter  typhösen  Erscheinungen, 
der  Auswurf  war  selten   charakteristisch  pneumonisch,  meist  stark 
blutig,  so  dass  er  häufig  wie  bei  Hämoptoe  aussah. 

Die  Casuistik  der  Lungensyphilis  weist  wie  immer  eine  Reihe 
unwissenschaftlicher  Beobachtungen  auf,  die  keineswegs  geeignet 
sind,  dies  noch  etwas  dunkle  Gebiet  zu  erhellen. 

J.  Ferguson,  Some  points  in  the  relation  of  Syphilis  to  pulmo- 
nary diseases  (Medical  news  1885),  leitet  nicht  nur  phthisische  Processe, 
sondern  auch  Bronchitis,   Glottiskrampf  und  Asthma  von  Laes   ab, 
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und  überdies  genügt  es  ihm  zur  Constatirung  dieses  Zusammenhanges, 
wenn  die  Eltern  seiner  Patienten  einmal  an  Syphilis  gelitten  haben. 

Porter,  Syphilitic  disease  of  the  lung  (New  York  med.  joum. 
1885),  theilt  die  Krankengeschichte  eines  Patienten  mit,  der  vor 
10  Jahren  syphilitisch  inficirt  war  und  bei  welchem  fast  kein  ein- 
ziges Symptom  einer  regulären  Phthise  fehlte. 

Auch  der  anatomische  Befund  wies  die  üblichen  Merkmale  der 
Lungentuberculose  auf,  und  obgleich  Porter  die  Untersuchung  auf 
Bacillen  unterliess,  leugnet  er  doch,  dass  es  sich  um  Tuberculose 
handelte,  und  hält  den  Fall  für  ein  Beispiel  syphilitischer  Phthise. 


5.    Krankheiten  des  chylopoStlschen  Systems. 

Von  Dr.  Unverricht,  Privatdocent  der  Universität  Breslau. 

Beber,  Beiträge    zur  Gasuistik  der  Oesophaguskraukheiten. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  36. 

Reber  theilt  eine  Beihe  von  Oesophaguskrankheiten  mit,   die 
ihrer  Seltenheit  wegen  ein  gewisses  Interesse  verdienen.    In   dem 
ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Erankheitsbild,  in  welchem  alle 
Symptome  für  ein  Magengeschwür  sprachen :  Schmerzen,  Blutbrechen, 
blutiger  Stuhl,    schliesslich   Erscheinungen   von  Cardiastenose   und 
Tod  durch  Entkräftung.    Bei  der  Section  zeigte  sich  der  Magen  frei, 
am  Oesophagus  dagegen  ein  ausgedehntes  Geschwür,  welches  nach 
hinten  ein  1  ^/.^  cm  langes  trichterförmiges  Divertikel  zeigte,  in  dessen 
Grunde   ein   etwa   3^/2  cm  langes  und   II/2  cm  breites  Leberstück 
blosslag.    Klappen-   und  Taschenbildungen   sollen   gerade   bei    ein- 
fachen Geschwüren  des  Oesophagus  mit  Vorliebe  vorkommen  und 
diese  von  den  Magengeschwüren  unterscheiden  lassen. 

Dass  solche  Taschenbildungen  aber  auch  bei  Magencarcinomen 
vorkommen  können,  lehrt  der  zweite  von  Eeber  mitgetheilte  Fall, 
bei  welchem  durch  einen  Magenkrebs  die  Gardia  eine  Knickung  er- 
litt, so  dass  es  zu  einer  Dilatation  des  unteren  Oesophagusendes  kam. 

In  einem  anderen  Falle  Reber's  bildete  sich  an  der  Cardia  eine 
Art  Klappenmechanismus,  wie  er  unter  physiologischen  Verhältnissen 
etwa  an  der  Mündung  der  Ureteren  in  die  Blase  gebildet  wird. 
Derselbe  liess  zwar  Speisen  und  Sonden  vom  Oesophagus  her  in  den 
Magen  gelangen,  gestattete  andererseits  aber  nicht,  dass  Mageninhalt 
nach  oben  entleert  wurde.  Eine  Verstärkung  des  einmal  bestehenden 
Verschlusses  wurde  durch  das  infolge  der  Pylorusstenose  bedingte 
beständige  Gefülltsein  des  ektasirten  Magens  und  den  dadurch,  be- 
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wirkten  inneren  Druck  gegeben,  so  dass  ein  unerträgliches  Gefühl 
der  Spannung  und  des  Vollseins  in  der  Magengegend  bestand. 

Auch  eine  Verengerung  des  Oesophagus  durch  Hypertrophie 
seiner  Wandung  in  d^m  unteren  Theile,  sowie  2  Fälle  von  Oeso- 
phaguspolypen  werden  mitgetheilt. 

Körner,  Dysphagie  bei  Erkrankungen  von  Bronchialdrüsen  nebst 
Bemerkungen  über  eine  mechanische  Ursache  des  Speiseröhren- 
krebses.   Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  37. 

Ein  54j ähriger  Mann,  der  seit  langer  Zeit  hustete  und  seit 
2  Jahren  über  Schlingbeschwerden  klagte,  hustete  eines  Tages 
Bronchialconcretionen  aus,  wobei  eine  Fistel  zwischen  Luft-  und 
Speisewegen  zu  Stande  kam.  Bei  der  nun  vorgenommenen  Sondi- 
rung  des  Oesophagus  stiessen  anfänglich  die  dünnsten  Sonden  auf 
ein  Hindemiss  in  der  Höhe  der  Bifurcation;  erst  später  gelang  die 
Sondenfuhrung.  Die  Communication  schloss  sich  allmählich,  so 
dass  der  Kranke  wieder  Flüssigkeiten  schlucken  konnte.  Später 
kam  eine  neue  Fistel  zu  Stande,  und  der  Kranke  starb.  Ob  in  diesem 
Falle  der  Reiz,  der  den  Oesophagus  beim  Schlucken  und  beim  Son- 
diren an  der  verhängnissvollen  Stelle  traf,  die  schliessliche  Ent- 
stehung eines  Carcinoms  erzeugte,  blieb  bei  Fehlen  der  Section 
unaufgeklärt,  dagegen  nimmt  Körner  dies  ftlr  seinen  zweiten  mit- 
getheilten  Fall  mit  Sicherheit  an,  da  hier  das  anatomisch  gefundene 
Carcinom  jüngeren  Datums  war,  als  die  Veränderungen  der  Bronchial- 
drüsen und  namentlich  des  periösophagitischen  Gewebes. 

Der  dritte  Fall  entstammt  der  Licht  heimischen  Klinik. 

Schütz,  Ueber  den  Pepsingehalt  des  Magensaftes  bei  normalen 
und  pathologischen  Zuständen.    Zeitschr.  f.  Heilkunde  Bd.  5,  H.  6. 

Schütz  war  bei  seinen  Untersuchungen  bestrebt,  die  Menge 
des  wichtigsten  Bestandtheils ,  des  Pepsins,  im  natürlichen  Magen- 
safte möglichst  genau  zu  bestimmen.  Zu  diesem  Zwecke  bediente 
er  sieli  einer  von  ihm  eigens  zu  diesem  Zwecke  ausgearbeiteten 
Methode,  welche  anderweitig  publioirt  ist  und  welche  auf  der  That- 
sache  beruht,  dass  sich  unter  bestimmten  Verhältnissen  die  gebil- 
deten Peptonmengen  genau  proportional  wie  die  Quadratwurzeln  aus 
den  relativen  Pepsinmengen  verhalten. 

Seine  Untersuchungen  an  Gesunden,  sowie  an  Kranken,  die 
mit  selbständigen  oder  secundären  Magenaffectionen  behaftet  waren, 
ergaben  Folgendes: 
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Der  bei  Gesunden  mit  der  Sonde  aas  dem  nüchternen  Magen 
gewonnene  Magensaft  enthält  in  der  Begel  Pepsin;  die  Menge  des- 
selben zeigt  bei  wiederholten  Untersuchungen  an  einem  und  dem-' 
selben  Individuum  nur  geringe  Schwankungßn ,  bei  verschiedenen 
Individuen  schwankt  der  Pepsingehalt  zwischen  0,4 — 1,2  Pepsin- 
einheiten. 

Bei  selbständigen  Erkrankungen  des  Magens  zeigt  der  unter 
den  gleichen  Bedingungen  gewonnene  Magensaft  in  schweren  Fällen 
und  solchen  von  längerer  Krankheitsdauer  in  der  Regel  bedeutend 
geringeren  Pepsingehalt,  als  bei  Gesunden ;  zuweilen  fehlt  das  Pepsin 
gänzlich.  Bei  leichteren  Schwankungen  £ndet  gleichfalls  in  der 
Regel  eine  Verminderung  des  Pepsingehaltes  statt,  wenn  auch  hier 
meist  in  geringerem  Grade. 

Bei  der  nervösen  Dyspepsie  verhält  sich  der  Pepsingehalt  des 
Magensaftes  wie  bei  Gesunden,  oder  er  ist  nur  unbedeutend  ver- 
mindert. Dasselbe  Verhalten  zeigt  sich  auch  bei  der  Dyspepsie 
anämischer  und  chlorotischer,  zuweilen  auch  bei  der  tuberculöser 
Individuen. 

£in  normaler  oder  nur  unbedeutend  verminderter  Pepsingehalt 
des  Magensaftes  geht  fast  ausnahmslos  mit  stark  saurer  Reaction 
desselben  einher,  während  bei  Fehlen  des  Pepsins  oder  beträchtlicher 
Verminderung  desselben  die  Reaction  des  Magensaftes  in  der  Regel 
alkalisch,  neutral  oder  nur  schwach  sauer  ist. 

Köster,  Ueber  die  Methoden  der  Salzsäurebestimmung  im 
Mageninhalte  und  über  das  Verhalten  der  Salzsäure  bei 
Carcinoma  ventriculi.  Upsala  Läkarefören.  Forh.  1885, 
Nr.  5  u.  6.    Centralbl.  f.  klin.  Med.  1885. 

Zur  Untersuchung  des  Magensaftes  auf  Salzsäure  verwendet 
Köster  eine  Lösung  von  Malachitgrün,  welche  blaugrün  ist  und 
durch  Salzsäure  schön  smaragdgrün  gefärbt  wird.  Die  Schlüsse, 
welche  er  aus  seinen  Untersuchungen  zieht,  sind  folgende: 

1)  Magendilatationen,  die  nicht  durch  Carcinoma  ventriculi  ver- 
anlasst sind,  zeigen  constant  Salzsäure  im  Mageninhalte  (Ausnahnaen 
höchst  selten); 

2)  die  Salzsäure  fehlt  oft  bei  Magendilatationen,  welche  durch 
c&rcinomatöse  Pylorusstenose  verursacht  sind  (in  ungeföhr  25  ^/q  der 
bekannten  Fälle  konnte  die  Salzsäure  zeitweise  oder  constant  nach- 
gewiesen werden); 

3)  dass  man  nicht  bei  Symptomen  eines  Carc.  ventriculi  und 
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gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Salzsäure  im  Mageninhalte  ein  Carc. 
ventr.  aosschliessen  darf; 

'  4)  bei  gleichzeitigen  Symptomen  eines  Carc.  ventr.  und  Abwesen- 
heit von  Salzsäure  kann  die  Diagnose  dieses  Leidens  mit  grösster 
Sicherheit  gestellt  werden. 

In  diesen  Fällen  wird  die  Salzsäure  durch  die  im  Erebssaft 
befindlichen  Aibuminate  neutraüsirt,  doch  lässt  Verf.  diese  Erklärung 
nur  für  exulcerirende  Carcinome  gelten. 

Riegel,  Zur  diagnostischen  Verwerthung  des  Magensaftes. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  8. 

Den  durch  exacte  und  scharfe  Methoden  schon  früher  sicher 
gestellten  Satz,  dass  beim  Magencarcinom,  gleichviel,  ob  dasselbe  mit 
oder  ohne  Dilatation  einhergeht,  die  freie  Salzsäure  im  Magensaft 
constant  oder  fast  constant  fehlt,  iUustrirt  Riegel  durch  die  Mit- 
theilung eines  Falles,  der  zugleich  den  Beweis  liefern  soll,  dass 
unter  Umständen  ausschhesslich  auf  Grund  der  Untersuchung  des 
Magensaftes  die  Diagnose  auf  Garcinom  des  Magens  gestellt  werden 
kann. 

Alter,  Aussehen  der  Patientin,  der  rapide  Verlauf  —  im  Ganzen 
dauerte  die  Affection  ca.  10 — 11  Wochen  — ,  das  Fehlen  eines  fühl- 
baren Tumors,  einer  Magenerweiterung  u.  dergl..  Alles  sprach  gegen 
die  Annahme  eines  Carcinoms,  und  doch  wurde  ein  solches  wegen 
des  fast  constanten  Fehlens  freier  Salzsäure  frühzeitig  diagnosticirt 
und  durch  die  Autopsie  nachgewiesen.  Für  die  wenigen  Male,  wo 
man  Salzsäure  fand,  ist  nicht  einmal  sicher  gestellt,  ob  nicht  viel- 
leicht die  Darreichung  der  Salzsäure,  welche  Patientin  als  Medicin 
bekam,  einen  Antheil  an  diesem  vorübergehenden  Auftreten  hatte. 

Schellhaas,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Magens.    Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  36. 

Unter  RiegePs  Anspielen  kam  Schellhaas  bei  seinen  Unter- 
suchungen zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Methylanilinviolett,  Tropäolin,  Eisenchlorid-Carbolsäure  sind 
zuverlässige  Reagentien  zur  Bestimmung  der  freien  Salzsäure,  sowie 
gewisser  organischer  Säuren. 

2)  Die  einzelnen  Reagentien  werden  zum  Bestimmen  der  ver- 
schiedenen freien  Säuren  mit  verschiedenem  Erfolge  angewandt.  Es 
empfehlen  sich  zur  Bestimmung  der  freien  Salzsäure  mehr  die  ersten 
beiden  Reagentien,  während  zur  Probe  auf  Milch-  oder  Buttersäure 
Eisenchlorid-Carbolsäure  den  Vorzug  verdient. 
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3)  Das  Fehlen  freier  Salzsäure  bei  durch  Carcinoma  pylori  ver- 
anlasster Gtistrektasie  ist  bedingt  durch  das  Carcinom  an  sich. 

4)  Durch  Fieber  kann  die  freie  Salzsäure  vorübergehend  ztCm 
Schwinden  gebracht  werden.  Ebenso  wird  sie  öfter^  wenn  auch  nur 
zeitweise  vermisst,  oder  tritt  combinirt  mit  organischen  Säuren  auf 
bei  der  nervösen  Dyspepsie. 

5)  Die  bei  den  nicht  durch  Carcinoma  ventriculi  entstandenen 
Gbuitrektasien  manchmal  vorgefundene  Milch-  oder  Buttersäure  kann 
durch  Ausspülen  mit  der  Magensonde  fast  immer  in  kurzer  Zeit 
beseitigt  werden. 

6)  Der  in  dem  Zurückbleiben  der  Speisen  im  Magen  nach  der 
Verdauung  liegenden  Gefahr  fär  Vergrösserung  der  Ektasie  etc.  muss 
durch  ein  regelmässiges  Ausspülen  begegnet  werden. 

7)  Bei  Patienten  mit  Magenaffectionen,  bei  denen  freie  Salzsäure 
vorhanden  ist,  zeigt  sich  sowohl  bei  der  Verdauung  im  Magen,  als 
bei  den  im  Verdauungsofen  angestellten  künstlichen  Versuchen  eine 
Verzögerung  der  Verdauung  durch  Alkohol  erst  bei  Zusatz  von  10  ^/q. 
Die  Verdauung,  die  durch  Carcinoma  ventriculi  schon  beeinträchtigt 
ist,  scheint  durch  ganz  geringen  Alkoholzusatz  vollständig  aufgehoben 
zu  werden. 

£.  Schütz,  Ueber  den  Einfluss  des  Alkohols  und  der  Salicyl- 
säure  auf  die  Magenverdauung.  Prager  med.  Wochenschr. 
1885,  Nr.  20. 

Schütz  stellte  zunächst  fest,  wie  viel  Verdauungsproducte  in 
der  Zeiteinheit  geliefert  werden,  weil  sich  auf  diese  Weise  allein 
mit  Sicherheit  der  Procentgehalt  an  Alkohol  und  Salicylsäure  be- 
rechnen lässt,  der  die  Verdauung  schädlich  beeinflusst.  Zur  Ver- 
dauung wählte  Schütz  nicht  Eiweisswürfel ,  sondern  eine  Eiweiss- 
lösung  von  bekanntem  Procentgehalt.  Der  Gehalt  an  gebildetem 
Pepton  wurde  durch  das  Polarimeter  bestimmt. 

Auf  diese  Weise  stellte  Schütz  fest,  dass  der  Alkohol  die 
Peptonbildung  schon  bei  2  ^/q  beeinträchtigt,  bei  10  %  sehr  beträcht* 
lieh  herabsetzt  und  bei  15  %  fast  vollkommen  aufhebt,  während 
Bachner  bei  seinen  Versuchen  erst  bei  10%  überhaupt  einen  Ein- 
fluss feststellen  konnte. 

Salicylsäure  beeinäusste  die  Peptonbildung  schon  bei  0,1  %  un- 
günstig. 

E.  Schütz,  Ueber  krankhaft  gesteigerte  Magensaftsecretion.  Prager 
med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  18. 


Krankheiten  des  chylopoetischen  Systems.  219 

Die  Anzahl  der  Fälle,  in  welchen  ein  Magenleiden  durch  ge- 
steigerte Saftsecretion  erzeugt  wurde,  vermehrt  Schütz  diirch. 
eine  neue  Beobachtung.  Die  Hauptsymptome  bestanden  in  heftigem 
Sodbrennen  mit  Aufstossen  und  Brechneigung.  Häufig  kam  es  bei 
nüchternem  Magen  Morgens  oder  Nachts  zum  Erbrechen  einer  saufen 
Plüssigkeit,  welche  sich  bei  der  näheren  Untersuchung  als  dem  nor- 
malen Magensafte  völlig  identisch  erwies. 

Leyden,  Ueber  nervöse  Dyspepsie.     Berl.  klin.  Wochenschr.  1885, 
Nr.  30  u.  31. 

Es  ist  von  verschiedenen  Seiten  die  Berechtigung  bestritten  worden, 
die  nervöse  Dyspepsie  als  ein  eigenartiges  Krankheitsbild  auf- 
zustellen. Sie  sei  nichts  als  die  in  den  betreffenden  Fällen  durch 
stärkere  Magenerscheinungen  ausgezeichnete  allgemeine  Neurose,  die 
man  als  Neurasthenie  schon  lange  kennt  und  beschrieben  hat.  Die 
Vertreter  dieser  Ansicht  betrachten  dann  die  nervöse  Dyspepsie  als 
eine  Form  der  Neurasthenie  und  bezeichnen  sie  dementsprechend 
als  Neurasthenia  gastrica  oder  dyspeptica.  Leyden  wendet  sich 
gegen  diese  Ansicht  und  vertheidigt  die  Berechtigung,  einen  Sym- 
ptomencomplex,  in  welchem  Verdauungsbeschwerden  die  Hauptrolle 
spielen,  als  selbständiges  Erankheitsbild  zu  zeichnen  und  zu  benennen« 

Leyden  bezeichnet  die  den  Organismus  sonst  betreffenden  Er- 
scheinungen dann  als  Begleiterscheinungen.  Die  von  Seiten  des 
Magens  sich  äussernden  Symptome  sind  besonders  Störungen  des 
Hungergefühls  und  schmerzhafte  Empfindungen  bei  der  Verdauung. 
Letztere  sind  durch  Hyperästhesie  der  Magennerven,  durch  abnorme 
Bewegungsvorgänge  und  wahrscheinlich  auch,  wie  in  den  Fällen 
von  Reich  mann  und  Riegel,  durch  eigenthümliche  Secretions- 
störungen  bedingt. 

Die  Therapie  muss  auf  eine  Stärkung  des  Gesammtnervensystems 
abzielen. 

Ch  ante  messe  et  Le  Noire,  Növralgies  bilaterales  et  dilatation 
de  l'estomac.    Arch.  g^^r.  de  möd.  1885. 

Der  noch  nicht  genügend  gewürdigte  Zusammenhang  gewisser 
nervöser,  besonders  neuralgiformer  Erscheinungen  mit  Magen- 
dilatation wird  von  dem  Verf.  in  extenso  erörtert  und  dabei  etwas 
zu  freigebig  mit  der  Diagnose  Magendilatation  gewirthschaftet.  Den 
Verff.  genügt  es,  bei  der  Untersuchung  entweder  bald  oder  nach  Ein- 
führung von  Wasser  ein  bis  zum  Nabel  oder  darüber  hinausreichen- 
des Plätsohergeräusoh  zu  constatiren« 
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Zu  den  nervösen  Erscheinungen,  die  sich  zu  einem  solchen 
Magenleiden  gesellen  können,  rechnen  sie  Schwindelgefühle,  Ohn- 
machtsanwandlungen, Beklemmungen,  die  häufig  den  Charakter  der 
Angina  pectoris  annehmen,  Gürtelgefühle,  stechende  und  zusammen- 
schnürende Empfindungen  an  der  Brust  und  au  den  Extremitäten. 
Meist  sind  dann  auch  gewisse  druckempfindliche  Stellen  nachweisbar. 

Schütz,  Wanderniere  und  Magenerweiterung.  Prag.  med.  Wochenschr. 
1885,  Nr.  2. 

In  einem  Falle  von  Wanderniere,  der  eine  45jährige  Frau  be- 
traf und  von  einer  erheblichen  Dilatation  des  Magens  begleitet 
war,  wurde  Heilung  erzielt,  nachdem  man  eine  zweckmässige  Leib- 
binde angelegt  und  die  schnürenden  Rockbänder  durch  über  die 
Schulter  gehende  Tragbänder  ersetzt  hatte. 

Bevilliod,  Rupture   de   Pestomac.     Rev.  m6d.    de    la  Suisse    ro- 
mande  1885,  Nr.  1. 

Eine  Zerreissung  der  Magen  wand  ohne  vorherige  anato- 
mische Erkrankung  ist  von  verschiedenen  Autoren  beschrieben  worden, 
obgleich  dieses  Vorkommen  gerade  bei  jugendlichen  Individuen  doch 
sonst  ohne  alle  Analogie  dasteht.  Revilliod  beschreibt  nun  auch 
seinerseits  einen  solchen  Fall,  in  welchem  eine  28jährige  Magd,  die 
schon  öfter  an  cardialgischen  Beschwerden  gelitten  hatte,  innerhalb 
kurzer  Zeit  unter  den  Symptomen  des  Gasaustrittes  in  die  Perito- 
näalhöhle  zu  Grunde  ging.  Am  Stamm  und  im  Gesicht  war  reich- 
liches Unterhautemphysem  vorhanden,  und  das  Abdomen  so  stark 
aufgetrieben,  dass  hochgradigste  Dyspnoe  bestand,  und  man  sich  ent- 
schloss,  die  Function  des  Abdomens  auszuführen.  Aber  während  der 
Operation  verschied  die  Patientin,  und  die  Section  ergab  mehrfache 
scharf  lineare  Einrisse  in  der  Magenwand. 

Cahn,  Heilung  von  Ileus  durch  Magenausspülung.     Berlin, 
klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  42  und  43. 

Cahn  sah  auf  der  EussmauFschen  Klinik  eclatante  Erfolge  bei 
Ileus  durch  die  einmalige  oder  wiederholte  Ausspülung  des  Magens. 
Er  glaubt,  dass  durch  die  Wegschaffung  der  Gase  und  der  Koth- 
massen  oberhalb  der  verengten  Stelle  die  günstige  Wirkung  erzielt 
werde.  Es  verschwindet  dadurch  die  Spannung  und  Raumbeschrän- 
kung, die  wilde  Peristaltik  und  mit  ihr  das  Erbrechen  hören  auf, 
und  es  kann  von  Neuem  Nahrung  zugeführt  werden.  In  einem  Falle 
sah  Cahn  schon  nach  einmaliger  Ausspülung  die  Stenose  weichen, 
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in  einem  anderen  Falle  musste  die  Procedur  23  Tage  lang  mehrmals 
täglich  wiederholt  werden,  bis  der  gewünschte  Effect  erzielt  wurde. 

Hasenclever,  üeber  die  Behandlung  des  Ileus  mit  Magenausspü- 
lung.   Berlin,  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  5. 

Den  Werth  der  Magen  aus  Spülung  bei  Ileus  sucht  auch 
Hasenclever  durch  die  Mittheüung  von  5  Fällen  zu  beweisen,  von 
denen  allerdings  nur  einer  in  Genesung  ausging.  Aber  von  den  übrigen 
4  Fällen  waren  2  unheilbar  —  eine  tuberculöse  Peritonitis  und  eine 
Darmcarcinose  —  und  2  waren  mit  Gangrän  des  Darms  compli- 
cirt.  In  allen  Fällen  wurden  aber  die  Hauptsymptome,  das  ekel- 
hafte Erbrechen,  der  Singultus  und  die  Schmerzen,  gemildert  oder 
völlig  beseitigt,  so  dass  der  Methode  eine  palliative  Wirkung  nicht 
abgesprochen  werden  darf  und  dieselbe  als  eine  wesentliche  Bereiche- 
rung unserer  Therapie  betrachtet  werden  muss. 

Die  Wirkung  erklärt  sich  Hasenclever  durch  Beseitigung  der 
Splanchnicusreizung.  Er  nimmt  nämlich  an,  dass  beim  Ileus  durch 
die  starke  Spannung  eine  Heizung  des  Splanchnicus  erzeugt  wird, 
die  Sistirung  der  Peristaltik  und  Erschlaffung  des  Darms  erzeugt. 
Beseitigt  man  die  Ursache  der  Heizung  durch  Fortschaffung  des 
pathologischen  Inhalts,  so  kann  wieder  normale  Peristaltik  eintreten. 

Bardeleben,  üeber  Ileus.     Berlin,  klin.  Wochenshr.  1885,  Nr.  25 
und  26. 

Bardeleben  theilt  die  Krankengeschichten  zweier  durch  die 
Laparotomie  geheilter  Fälle  von  Heus  mit  und  betont  dabei  die 
Nothwendigkeit  rechtzeitiger  Operation.  Er  verwirft  die  Magen- 
ausspülung, weil  meist  dadurch  Zeit  verloren  gehe  und  doch  keine 
Heilung  zu  erzielen  sei.  Die  Laparotomie  selbst  stellt  er  als  völlig 
gefahrlose  Operation  hin. 

Die  Gerechtigkeit  erfordert  es  zu  betonen,  dass  gleich  in  der 
ersten  Publication  aus  der  KussmauFschen  Klinik,  welche  die  Magen- 
ausspülung empfahl,  ein  Fall  mitgetheilt  wurde,  wo  man  von  der 
Ausspülung  absah  und  bald  die  mit  Erfolg  gekrönte  Laparotomie 
vornahm  aus  Furcht,  dass  der  betreffende  Patient  durch  missglückende 
Ausspülungsversuche  den  Best  von  Kraft  verlieren  könnte,  der  nöthig 
ist,  um  eine  Operation  sammt  der  erforderlichen  Ohloroformnarkose 
zu  bestehen.     (Siehe  auch  S.  114  u.  115.) 

V.  Stoffella,  Ueber  die  habituelle  Stuhlverstopfung  beim  weiblichen 
Geschlechte.    Wien.  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  2. 
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der  hierbei  in  Betracbt  kommt  und  die  Entstehung  der  Schwindel- 
sensation  vermittelt.  Der  Weg,  auf  welchem  dieselbe  ausgelöst  wird, 
kann  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  gesucht  werden.  Laube 
beschränkt  sich  zunächst  auf  die  Mittheilung  der  Tbatsachen,  die 
weitere  Ausbildung  dieser  Lehre  späteren  Beobachtungen  überlassend. 

Mackay,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Icterus.    Ar  eh.  f.  exp.  Fath.  und 
Pharm.  Bd.  19. 

Mackay  fand  bei  Unterbindung  des  Ductus  choledochus  im  An- 
schluss  an  den  dadurch  entstehenden  Icterus  auch  eine  wesent- 
liche Yergrösserung  der  Milz  eintreten,  deren  Durchschnittsgewicht 
bei  Kaninchen  beinahe  auf  das  Doppelte  anstieg.  Wurde  Galle  sub- 
cutan oder  intravenös  injicirt,  so  trat  keine  Yergrösserung  des  Milz- 
gewichtes ein,  und  Mackay  ist  deshalb  geneigt,  die  bei  Oholedochus- 
verschluss  zu  Stande  kommende  Volumenzunahme  auf  die  mit  der 
Operation  verbundenen  Oirculationsstörungen  zurückzuführen. 

Posner,  Ueber  den  Bau  der  Gallensteine.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1885,  Nr.  3. 

Wie  Ebstein  für   die  Harnsteine,    so  wies  Posner  für  die 
Gallensteine  nach,  dass  zu  ihrem  Auf  bau  ausser  den  betreffenden 
krystallinischen  Substanzen  ein  organisches  Stützgerüst  nöthig 
ist,  welches  die  einzelnen  Krystalle  umschliesst  und  verbindet.   Dieses 
faserige  Stroma  lässt  sich  durch  geeignete  Mittel  deutlich  isoliren. 
Es  wird  wahrscheinlich  durch  die  Secretionsproducte  der  erkrankten 
Schleimhaut  geliefert,  eine  Annahme,  die  auch  in  der  Therapie  eine 
Stütze   findet^    insofern    fast   alle   Mittel,  welche  die   Gholelithiasis 
günstig  beeinflussen,  wie  das  Terpentin  und  die  alkalischen  Wässer, 
vorzügliche  Schleimhautmittel  sind. 

V.  Ha  not,  Gontribution  k  l'^tude  de  l'acholie.     Arch.  g6n6rales  de 
m6d.  1885,  Jan. 

Hanot  versteht  unter  Acholie  die  Aufhebung  der  Function  der 
Leber,  Galle  abzusondern.    Das  hervorstechende  Symptom  in    den 
betreffenden  Krankheitsbildern  ist  also  die  Farblosigkeit  der  Stühle 
beim  Fehlen  von  allgemeinem  Icterus.    Hanot  führt  zur  Illustration 
dieses  Vorkommens  einen  Fall  an,  bei  welchem  eine  chronische  Peri- 
tonitis durch  den  Hilus  auf  das  Lebergewebe  übergriff  und  niclit 
nur  die  Gallengänge,  sondern  auch  die  Gefässe  so  comprimirte^  dass 
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keine  Galle  producirt  wurde.  In  anderen  Fällen  will  Hanot  nur 
das  Fehlen  des  Gallenfarbstoffs  bei  sonst  normaler  Secretion  der 
Galle  beobachtet  haben. 

Nonne,   Zur  Aetiologie  der  Pfortaderthrombose.     Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  37. 

Nonne  bereichert  die  Gasuistik  der  chronischen  Pylephle- 
bitis  um  zwei  Beobachtungen  aus  der  Erb 'sehen  Klinik.  Im  ersten 
Falle  handelte  es  sich  nach  Nonne's  Annahme  um  eine  marantische 
Thrombose,  weil  die  Dilatations-,  Gompressions-  und  entzündliche 
Form  ausgeschlossen  werden  konnte,  und  weil  das  ganze  Individuum 
von  jeher  schwächlich  war.  Der  ganze  Organismus  war  gewisser- 
massen  auf  einer  infantilen  Stufe  in  seiner  Entwickelung  stehen  ge- 
blieben, dafür  sprachen  die  auffallende  Kleinheit  des  Uterus,  der 
Ovarien,  sowie  die  nicht  unbedeutende  Enge  des  Gefasssystems. 
Schon  von  jeher  war  also  die  Energie  der  Girculation  eine  mangel- 
hafte gewesen.  lutra  vitam  wurde  die  Diagnose  auf  Lebercirrhose 
gestellt.  Im  Uebrigen  fand  sich  auch  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung der  Leber  eine  geringe  Vermehrung  des  Bindegewebes,  wie 
sie  von  einzelnen  Autoren  als  Folge  des  Pfortaderverschlusses  be- 
schrieben wird. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  Lebercirrhose  mit  consecutiver  Pfort- 
aderthrombose, bei  dem  eine  Aetiologie  für  die  Cirrhose  nicht  eruirt 
werden  konnte. 


iahrbach  d.  pract.  Medicin.    1H86.  15 


6.    Nierenkrankheiten. 

Von  Dr.  Unverricht,  Privatdooent  der  Uoiversität  Breslau. 

Fürbringer,  Ein  neues  Eiweissreagens  zum  Nachweis  von  Albu- 
minurie in  der  Praxis.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  27. 

Fürbringer  empfiehlt  als  leicht  transportabel  Qelatinekapseln, 
welche  mit  einer  Mischung  von  Chlornatrium,  Citronensäure  und 
Hydrargyrinatriumchlorid  gefüllt  sind.  Will  man  einen  Harn  unter- 
suchen, so  werden  die  beiden  Enden  der  Kapseln  abgeschnitten  und 
diese  in  den  Urin  hineingeworfen.  Ist  Eiweiss  in  demselben  vor- 
handen, so  bildet  sich  eine  starke  Trübung. 

Die  Kapseln  werden  in  der  Stutz'schen  Apotheke  hergestellt 
und  zum  Preise  von  1,80  Mark  für  50  und  3  Mark  für  100  vStück 
versandt. 

Francesco  Brancaccio,  Sul  passagio   del  Albumina  nelle  Urine. 
Riv.  intemaz.  di  med.  e  chir.  1885,  Nr.  3. 

Brancaccio  injicirte  verschiedene  Eiweisskörper  Hunden  ins 
Blut  oder  ins  Peritonäum,  um  zu  sehen,  welche  von  denselben  in 
den  Urin  übergingen  und  was  für  Veränderungen  dieselben  eventuell 
hinterlassen.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  künstliches  Kali- 
albuminat,  Peritonäaltranssudat  bei  Lebercirrhose,  normales  Blut- 
serum und  solches  bei  einer  Schwangerschaftsnephritis  keine  Albu- 
minurie erzeugten.  Dagegen  erzeugte  das  Serum  eines  an  chronischer 
Nephritis  leidenden  Patienten  deutliche  Albuminurie  des  Thieres. 

Bei  der  künstlich  erzeugten  Albuminurie  beobachtete  Bran- 
caccio Veränderungen  im  interstitiellen  Gewebe  und  an  den  Epi- 
thelien. 
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Schreiber,  Ueber  experimentell  am  Menschen  zu  erzeugende  Albu- 
minurie.   Arch.  f.  exp.  Path.  und  Pharm.  Bd.  19. 

Unter  26  Personen,  welchen  Schreiber  durch  eine  besondere 
Vorrichtung  den  Thorax  comprimirte,  sah  er  20mal  Albuminurie 
auftreten,  und  zwar  so  beträchtliche,  dass  der  Eiweissgehalt  des  Urins 
besonders  bei  jugendlichen  Individuen  von  10 — 20  Jahren  auf  2^/^ 
anstieg.  Im  Uebrigen  zeigten  sich  ausserdem  hyaline  Cylinder  und 
ab  und  zu  rothe  Blutkörperchen. 

Die  Erklärung  für  die  auffällige  Erscheinung  findet  Schreiber 
in  der  Einschränkung  der  respiratorischen  Excursionen  der  Lunge  und 
dem  damit  verbundenen  Mangel  der  respiratorischen  Erweiterung  der 
Lungencapillaren.  Es  bildet  sich  damit  eine  dauernde  Einengung 
des  Lungenkreislaufs  aus,  und  die  Störung  des  Lungenkreislaufs 
pflanzt  sich  auf  die  Nieren  fort,  um  hier  Albuminurie  zu  erzeugen. 

Dadurch  erklärt  sich  auch,  dass  die  Erscheinungen  um  so  deut- 
licher zu  Tage  treten,  je  compressibler  der  Thorax  ist. 

G.  Tizzoni,  Alcuni    experimenti  intorno  alla  patogenesi  dell'  albu- 
minuria.     Gaz.  degli  ospitali  1885,  Nr.  2. 

Tizzoni  legte  sich  die  Frage  vor,  ob  das  von  Nephritikern  im 
Urin  gelieferte  Eiweiss,  gesunden  Thieren  einverleibt,  wieder  im 
Urin  zum  Vorschein  komme  oder  im  Stoffwechsel  derselben  verbraucht 
werde.  Es  wurde  zu  diesem  Zwecke  das  Eiweiss  aus  dem  Harn 
möglichst  rein  dargestellt  und  Thieren  unter  die  Haut,  in  die  Peri- 
tonäalhöhle  oder  in  die  Venen  eingespritzt.  Es  stellte  sich  dabei 
heraas,  dass  im  Harn  niemals  Eiweiss  zum  Vorschein  kam. 

Lepine,  Sur  Falbuminurie  dyscrasique.     Revue  de  m^decine  1885. 

Während  die  meisten  Autoren  unter  dyskrasischer  Albu- 
minurie nur  diejenigen  Formen  verstehen,  welche  durch  eine  Ver- 
änderung der  Albuminate  des  Blutes  zu  Stande  kommen,  dehnt 
L 6p ine  das  Gebiet  dieses  Begriffes  insofern  aus,  als  er  3  ver- 
schiedene Formen  unterscheidet: 

1.  Diejenige,  welche  hervorgeht  aus  der  Anwesenheit  eines  Ei- 
Weisskörpers  im  Blute,  welcher  dem  normalen  Stoffwechsel  fremd 
ist,  wie  z.  B.  das  in  die  Venen  injicirte  Eiereiweiss. 

2.  Diejenige,  welche  durch  die  Anwesenheit  nicht  fremder,  aber 
im  Ueberfluss  angehäufter  Eiweisskörper  erzeugt  wird. 

3.  Diejenige,  welche  auftritt,  wenn  abnorme  organische  oder  un- 
organische nicht  eiweissartige  Stoffe  im  Blute  vorhanden  sind  und 
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entweder   durch   ihre   Qualität  oder  Quantität  bei  ihrem  Durchtritt 
durch  die  Nieren  einen  reizenden  Einfluss  auf  dieselben  ausüben. 

Die  erste  Form  hat  mehr  ein  experimentelles  Interesse.  Zur 
Aufstellung  der  zweiten  Form  kam  Lupine  durch  die  Beobachtung, 
dass  die  Transfusion  selbst  kleiner  Mengen  von  Serum  Albuminurie 
hervorruft,  dass  diese  letztere  aber  ausbleibt,  wenn  vorher  ein  Ader- 
lass  gemacht  wird.  Bezüglich  der  dritten  Kategorie  stellt  sich 
Lupine  vor,  dass  die  reizenden  Substanzen  die  Poren  der  Nieren- 
epithelien  vergrössem  und  so  den  Uebertritt  von  Eiweiss  in  den 
Urin  bewirken.  Diese  Form  würde  dann  zugleich  den  Uebergang 
zu  den  entzündlichen  Nierenaffectionen  vermitteln. 

Fürbringer,    Ueber   Albuminurie  durch    Quecksilber  und 
Syphilis.  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medicin  1885. 

Fürbringer  fand  bei  S%  mercuriell  behandelter  Syphilitiker, 
welche  vorher  keine  Albuminurie  gezeigt  hatten,  im  Harn  einen  Ei- 
weissgehalt  bis  zu  b\.  Die  Albuminurie  stellte  sich  im  Laufe  der 
2.  Woche  der  Medication  ein,  war  anfangs  minimal  und  inter- 
mittirend,  um  dann  fest  zu  werden.  Bei  späteren  Untersuchungen 
nach  Monaten  oder  Jahren  war  der  Urin  stets  wieder  eiweissfrei. 
Rothe  Blutkörperchen,  epitheliale  oder  dunkelkörnige  Cylinder  zeigten 
sich  nie,  und  Fürbringer  nimmt  deshalb  weder  eine  entzündliche 
noch  katarrhalische  Affection  der  Nieren  an,  sondern  eine  durch  das 
Gift  bedingte  Läsion  der  Capillarwände. 

Bei  Syphilitischen,  die  nie  mit  Mercur  behandelt  worden  waren, 
kam  in  12^/o  aller  Fälle  Albuminurie  vor,  die  sich  in  ihrer  Erschei- 
nungsweise —  Nierenepithelien,  metamorphosirte  Cylinder  und  selbst 
rothe  Blutkörperchen  —  mehr  den  acuten  infeetiösen  Nephritiden 
näherte.  Mit  Ausnahme  von  3  Fällen  schwand  unter  der  mercu- 
Hellen  Medication  die  Albuminurie  in  wenigen  Wochen.  In  jenen 
3  Fällen  wuchs  die  Albuminurie;  es  hatte  sich  hier  in  die  syphili- 
tische Albuminurie  eine  mercurielle  eingeschlichen. 

Kobin,  De  la  congestion  renale  primitive.     Gaz.  hebd.  188B,  Nr.  5. 

Bobin  versucht  es,  eine  primäre  Nierencongestion  von  der 
acuten  Nephritis  als  selbständige  Krankheit  loszutrennen.  Fieber.^ 
Anorexie,  Abgeschlagenheit  etc.  sind  gewöhnlich  die  allgemeinen 
Symptome,  unter  denen  sich  die  Nierencongestion  ankündigt,  und 
die  bald  von  einem  localen  Lendenschmerz  begleitet  sind.  Unter- 
lägst man  die  Untersuchung  des  Urins,  so  diagnosticirt  man  Muskel- 
rheumatismus,  Erkältung,  katarrhalisches  oder  gastrisches  Fieber. 
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Der  Befand  am  Urin  ist  der  eigentliche  Prüfstein  der  Diagnose. 
Er  hat  eine  booillongelbe  Farbe  mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochenem 
röthlichen  Schimmer,  ist  trüb,  von  saurer  Eeaction,  hohem  specifi- 
schen  Gewicht  und  verminderter  Menge.  Mikroskopisch  enthält  er 
zahlreiche  hyaline  und  epitheliale  Cy linder,  rothe  Blutkörperchen 
and  freies  Hämoglobin,  weisse  Blutkörperchen,  Nierenepithelien  und 
HamsäurekrystaUe  und  wechselnde  Mengen  von  Eiweiss.  Das 
Hauptgewicht  legt  aber  Bob  in  auf  das  schnelle  Verschwinden  des 
Eiweiss  bei  der  Abheilung  der  Affection.  Bobin  unterscheidet 
eine  einfache  und  eine  typhöse  Form  der  Nierencongestion ,  deren 
Verlauf  insofern  difPerirt,  als  die  erstere  in  einigen  Tagen  abheilt^ 
während  die  typhöse  ungefähr  2  Wochen  hierzu  braucht. 

Trotz  aller  Bemühungen  des  Verf.  scheint  uns  die  Trennung  des 
von  ihm  geschilderten  Symptomencomplexes  von  dem,  was  wir  ge- 
wöhnlich als  acute  Nephritis  bezeichnen,  für  undurchführbar. 

Bossbach,  Compensation  und  Nitroglycerin  bei  Schrumpfniere, 
fierl.  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  3. 

Das  Mittel  B  o  s  s  b  a  c  h's ,  in  Einzeldosen  stündlich  bis  zu  0,005  bis 
0,01  pro  die  gereicht,  hat  einen  stark  den  Blutdruck  erniedrigenden 
Einfluss.  Nichts  desto  weniger  verschwinden  dabei  die  meisten  ur- 
ämischen Symptome,  und  auch  die  Eiweissausscheidung  durch  den 
Urin  läset  dabei  nach,  während  die  Secretion  reichlicher  wird. 
Bossbach  nimmt  infolge  dieser  Wirkungsweise  der  Blutdruck- 
emiedrigung  an,  dass  die  Herzhypertrophie  und  Erhöhung  des 
Blutdruckes  keine  compensatorischen  Erscheinungen  darstellen,  son- 
dern dass  sie  wesentlich  zur  Entstehung  der  meisten  secundären 
Erscheinungen  bei  Schrumpfniere,  der  Betinitis,  dem  Asthma  etc. 
beitragen. 

Dieulafoy,  De  la  folie  brightique.  Gaz.  hebdom.  1885,  Nr.  29  u.  30. 

Psychische  Störungen  vom  Delirium  bis  zur  ausgesprochenen 
Psychose  treten  häufig,  wenn  auch  nicht  als  der  einzige  Ausdruck 
der  Bright'schen  Krankheit,  so  doch  wenigstens  als  ein  so  sehr 
das  Bild  beherrschendes  Symptom  auf,  dass  die  anderen  Symptome 
nur  bei  der  sorgflältigsten  Untersuchung  nicht  übersehen  werden. 
Dieulafoy  theilt  2  solcher  Fälle  mit. 

Im  1.  Falle  kamen  nie  Oedeme  zur  Beobachtung,  und  die  Albu- 
minurie fehlte  sehr  häufig.  Unstillbares  Erbrechen,  welches  reich- 
liche Urate  zu  Tage  förderte,  beherrachte  die  Scene  und  bildete 
lange  Zeit  hindurch  ein  Begulationsmittel  für  die  Niereninsufficienz. 
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Die  nervösen  Erscheinungen  charakterisirten  sich  18  Tage  hindurch 
als  ausgesprochene  und  mit  keinen  sonstigen  nervösen  Symptomen 
auftretende  Geistesstörung,  und  nach  einer  vollkommenen  und  länger 
dauernden  Besserung  trat  der  Exitus  unter  Schlag  auf  Schlag  sich 
wiederholenden  epileptischen  Krämpfen  ein.  Ob  dieser  Fall  kritik- 
los den  Beobachtungen  von  urämischen  Geistesstörungen  eingereiht 
werden  darf,  erscheint  uns  sowohl  nach  den  klinischen  Erscheinungen 
als  nach  dem  anatomischen  Befunde  für  zweifelhaft.  Das  Herz  wurde 
vollkommen  gesund  befunden,  keine  Spur  von  Hypertrophie.  Die 
Nieren  zeigten  normales  Volumen,  normales  Verhältniss  von  Rinde  und 
Mark,  keine  Cysten,  und  erst  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
sah  man  mit  Hülfe  von  Osmiumsäurefärbung  Veränderungen  an  dem 
Epithel  der  Tubuli  contorti  und  des  aufsteigenden  Theiles  derHenle- 
schen  Schleifen.  Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Kranken, 
der  wegen  Bluthusten  und  Kurzathmigkeit  nach  Mentone  geschickt 
worden  war,  und  bei  welchem  erst  Dieulafoy  durch  die  Unter- 
suchung des  Urins  die  wahre  Natur  des  Leidens  klarlegte.  Die 
25  Tage  hindurch  auftretenden  Geistesstörungen  bestanden  in  Unruhe, 
Schlaflosigkeit,  Schwermuth,  Verfolgungsideen,  Selbstmordgedanken. 
Mattigkeit  und  Schlafsucht  wechselten  mit  Excitation,  es  bestanden 
häufige  Hallucinationen.  Dieulafoy  ist  der  Meinung,  dass  acute 
und  chronische  Nephritiden,  ebenso  wie  sie  epileptische  Anfalle  und 
Koma  erzeugen,  auch  zu  den  beschriebenen  Geistesstörungen  Veran- 
lassung geben  können,  ohne  dass  man  auf  ein  prädisponirendes 
Moment  wie  Trunkenheit,  Heredität  etc.  zu  recurriren  braucht. 

M.  Löwenmeyer,  Beobachtungen  über  Ernährung  mit  Hühnereiern 
in  Fällen  von  Albuminurie.     Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  10. 

Die  Frage,  ob  beim  Menschen  durch  reichliche  Zufuhr  von  Ei- 
weiss  mit  der  Nahrung  Albuminurie  hervorgerufen  resp.  be- 
stehende Albuminurie  gesteigert  werden  könne,  hat  in  neuester  Zeit  zu 
vielfachen  Untersuchungen  und  zu  lebhaften  Discussionen  Veranlassung 
gegeben,  seitdem  Senator  den  Vorschlag  machte,  die  eiweisshaltigen 
Nahrungsmittel  von  der  Diät  der  Albuminuriker  auszuschliessen. 
Löwenmeyer  stellte  deshalb  Versuche  an  Albuminurischen  an, 
«deren  Diät  streng  regulirt  war,  und  die  an  einzelnen  Tagen  eine 
grössere  Quantität  von  rohem  oder  coagulirtem  Hühnereiweiss  be- 
kamen. 

Das  Ergebniss  seiner  Beobachtungen,  die  allerdings  nur  an  einer 
beschränkten  Zahl  von  Kranken  angestellt  worden  sind,  sprach  im 
Ganzen  gegen   einen   die  Eiweissausscheidung  durch  den  Urin  er- 
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höhenden  Einfluss.  Nur  ein  einziger  Fall  Hess  die  Deutung  zu,  dass 
die  reichliche  Zufuhr  von  Hühnereiweiss  eine  Steigerung  der  he- 
stehenden  Albuminurie  bedingt  habe. 

v.Hösslin,  Diabetes  insipidus  infolge vonGehirnsyphilis. 
Heilung  durch  antisyphilitische  Behandlung.  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  Bd.  37. 

Ein  früher  gesunder  Mann,  welcher  vor  14  Jahren  inficirt  war 
und  vor  einigen  Monaten  ein  Trauma  des  Stirnbeins  mit  consecu- 
tiver  Meningitis  (?)  erlitten  hatte,  erkrankte  an  Diabetes  insipidus, 
verbunden  mit  Gehirnsymptomen  wie  Kopfschmerz,  Uebelkeiten, 
Ohnmachtsanfallen,  wozu  sich  im  weiteren  Verlauf  cerebrale  Ataxie, 
Reitschulbewegungen,  Arhythmie  des  Pulses  und  ürinretention  ge- 
sellten, unter  gleichzeitigem  Auftreten  von  Fieber.  Durch  Verab- 
reichung von  3  g  Jodkali  pro  die  trat  eine  merkliche  Besserung 
ein,  und  nach  durch  5  Wochen  fortgesetzter  Jodkali-  und  Queck- 
silberbehandlung wurde  völlige  und  dauernde  Heilung  erzielt. 

Käst,  lieber  paroxysmale  Hämoglobinurie  durch  Gehen.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  52. 

Schon  früher  hatte  Fleischer  auf  das  Entstehen  hämoglobin- 
urischer  Anfälle  durch  Gehen  aufmerksam  gemacht,  und  Käst 
illustrirt  nun  diesen  Causalnexus  durch  die  Schilderung  eines  neuen 
Falles,  der  in  der  Freiburger  Klinik  zur  Beobachtung  kam. 

Es  zeigte  sich  in  mehrfach  wiederholten  Versuchen,  dass  mit 
der  Sicherheit  eines  physiologischen  Experiments  durch  Geben  in 
einer  Dauer  von  ^/.^ — 1  Stunde  bei  massiger  Gangart,  in  noch  kür- 
zerer Frist  (15 — 20  Minuten)  aber  bei  Dauerlauf  eine  mehr  weniger 
gesättigte  Rothfarbung  des  Harns  durch  Hämoglobin  ausgelöst  wurde. 
Der  Anfall  konnte  um  so  leichter  provocirt  werden,  j  e  kürzer 
das  zwischen  den  einzelnen  Versuchen  liegende  freie 
Intervallwar.  Andere  anstrengende  Muskelarbeiten,  2 — 4  Stunden, 
häufig  selbst  halbe  Tage  lang  bis  zu  heftigem  Schweissausbruch  und 
Eintritt  erheblicher  Ermüdung  durchgeführt,  erzeugten  nie  eine 
Spur  von  Hämoglobingehalt  des  Urins.  Massage,  ebenso  Hitze  und 
Kälte  waren  völlig  wirkungslos,  es  blieb  deshalb  auch  der  Ehrlich- 
sche  Versuch  resultatlos. 

Das  im  Anfall  entnommene  Blut  ergab  keine  Abweichungen 
von  der  Norm.  Die  Therapie  bestand  in  kräftiger  Ernährung  und 
Darreichung  leichter  Eisenpräparate.  Ein  später  voi^enommener 
Versuch,  durch  einen  2^2  Stunden  dauernden  beschleunigten  Marsch 
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die  Hämoglobinurie  hervorzurufen,  blieb  erfolglos.  Welcher  der 
durch  den  Gehakt  producirten  Factoren  die  Loslösung  des  Blutfarb> 
Stoffs  vom  Stroma  und  damit  die  Anfälle  erzeugt,  lässt  sich  nach 
Kast's  Versuchen  schwer  feststellen.  Es  bleibt  nur  die  Annahme^ 
dass  ,,die  Gesammtmasse  der  beim  Gehen  innervirten  Muskulatur 
diejenige  der  bei  den  übrigen  —  wesentlich  mit  den  oberen  Ex- 
tremitäten ausgeführten  —  Uebungen  in  Thätigkeit  tretenden  Mus- 
keln erheblich  übertrifft  und  so  auch  ein  grösseres  Quantum  des 
^Fermentes'  zu  erzeugen  vermag,  welches  den  Blutfarbstoff  aus 
seiner  Verbindung  loslöst,^ 

N.    M.    Josephus   Jitta,  Over  experimentelle  haemoglobinurie  en 
haemoglobinaemie.     Inaug.-Diss.  1885. 

Verf.  machte  die  Bemerkung,  dass  Glycerin,  bei  Kaninchen  in 
einer  Lösung  bis  zu  50 ^/q  in  die  Venen  injicirt-,  keine  Hämoglobin- 
urie erzeugt,  während  es  bekanntlich  bei  subcutaner  Einverleibung 
sofort  Hämoglobin  im  Urin  auftreten  lässt.  Zur  Erklärung  dieser 
eigenthümlichen  Thatsache  nimmt  Jitta  an,  dass  durch  das  Glycerin 
bei  subcutaner  Einspritzung  ein  Ferment  frei  gemacht  wird,  welches 
die  Tothen  Blutkörperchen  auflöst,  so  dass  auf  diese  Weise  eine 
Hämoglobinämie  entsteht.  Thatsächlich  erwies  sich  auch  das  Serum 
des  Blutes  nach  der  Injection  als  hämoglobinhaltig,  und  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  nahm  nach  der  Injection  ab. 

Murri  (Bologna) ,  Hämoglobinurie  und  Syphilis.  Estratto  della  Ri- 
vista  clinica,  1885.  Edit.  Vallardi,  cfr.  Centralbl.  f.  klin.  Med. 
1885,  Nr.  38. 

Murri  hat  zuerst  auf  den  Zusammenhang  von  Syphilis  mit 
Hämoglobinurie  hingewiesen,  und  seit  ihm  sind  von  Ehrlich, 
Lichtheim,  Boas,  Schuhmacher,  Mannino  U.A.  beweisende  Be- 
obachtungen mitgetheilt  worden.  Nichtsdestoweniger  wird  dieser  Zu- 
sammenhang noch  von  einzelnen  Seiten  bezweifelt,  und  Murri  hat 
deshalb  seit  1880  36  Fälle  gesammelt,  darunter  4  eigene,  noch  nicht 
veröffentlichte,  von  denen  in  15  Fällen  die  Hämoglobinurie  sicher 
syphilitischen  Ursprungs  war.  In  5  Fällen  war  die  Lues  als  nicht 
vorhanden  bezeichnet,  in  2  war  sie  zweifelhaft,  in  14  fehlten  die  An- 
gaben gänzlich. 

Murri  zweifelt,  ob  nicht  auch  da,  wo  die  Geschichte  schwieg, 
Syphilis  vorlag.  In  einem  seiner  Fälle,  wo  die  Section  eine  syphi- 
litische Leber  zeigte,  war  die  Hämoglobinurie  das  einzige  Symptom 
der  Syphilis.    Der  Kranke,  dessen  Geschichte  Murri  schon  früher 
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7.    Constitutionskrankheiteu. 

Von  Dr.  Unverricht,  Privatdocent  der  Universität  Breslau. 

V.  Ziemssen,   Die  subcutane  Blutinjection.     Deutsch.  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  36. 

Verf.  macht  zunächst  darauf  aufmerksam,  dass  es  möglich  ist, 
vom  Unterhautzellgewebe  aus  ein  beliebiges  Quantum  Blutes  dem 
Kreislauf  der  Kranken  zi^zufuhren  und  dadurch  eine  dauernde 
Steigerung  des  Hämoglobingehaltes  und  eine  Vermehrung  der  rothen 
functionsfiähigen  Blutzellen  zu  bewirken,  ohne  dass  auch  nur  ein 
Nachtheil  in  die  Erscheinung  tritt.  Fiir  den  Erfolg  ist  nöthig,  dass 
die  Hände  der  Aerzte,  die  Haut  des  Blutspenders  und  -Empfangers 
und  alle  Instrumente  sorgfältig  desinficirt  sind,  und  dass  das  injicirte 
Blut  sofort  mittels  kräftiger  Massage  centralwärts  verstrichen  wird. 
Die  Injectionsspritze  des  Verf.  fasst  25  com  und  besitzt  eine  dicke 
Einstichcanüle  mit  weiter  Bohrung. 

V.  Ziemssen  fand,  dass  nach  einer  subcutanen  Injection  von 
50  ccm  defibrinirten  menschlichen  Blutes,  auf  2  Einstichstellen 
vertheilt,  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  rasch  steigt,  sein  Maxi- 
mum im  Laufe  der  ersten  24  Stunden  erreicht,  um  dann  wieder  ab- 
zusinken, jedoch  nicht  bis  zu  dem  Niveau,  welches  er  vor  der  In- 
jection hatte.  Dieses  Phänomen  des  Ansteigens  und  Absinkens  des 
Hämoglobingehaltes  wiederholt  sich  an  demselben  Individuum  bei 
jeder  neuen  Injection.  In  demselben  Verhältnisse  steigt  aber  auch 
nach  jeder  Injection  das  restirende  Plus  am  eisernen  Bestände  des 
circulirenden  Hämoglobins,  so  dass  der  Gesammtbestand  des  letzteren 
ohne  Schwierigkeit  auf  das  Doppelte  des  ursprünglichen  niederen 
Gehaltes  und  darüber  gehoben  werden  kann. 
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Silbermann,  Zwei  Fälle  von  schwerer  Anämie  gebeilt  darch  sub- 
cutane Blutinjectionen.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  26. 

Die  von  v.  Ziemssen  empfohlene  subcutane  Blutinfusion 
übte  Silbermann  in  2  Fällen  mit  günstigem  Erfolge  aus.  In  dem 
einen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  8jährigen,  stark  anämischen 
Knaben,  dem  in  2  Sitzungen  je  40  ccm  Blut  unter  die  Haut  beider 
Oberschenkel  gespritzt  wurden.  Es  trat  langsame,  aber  völlige  Ge- 
nesung ein. 

Im  zweiten  Falle,  der  ein  lljähriges  Mädchen  betraf,  war  die 
Anämie  durch  Blutungen  aus  einem  Mastdarmpolypen  erzeugt.  Auch 
hier  trat  Heilung  ein,  und  das  Kind  nahm  in  kurzer  Zeit  3  kg  an 
Körpergewicht  zu. 

Roland   G.  Oortin,  Nervous   shock  as  a  cause  of  pernicious  an- 
aemia.   Philad.  med.  times  1885,  4.  April. 

Die  Ansicht,  dass  durch  heftige  psychische  Einflüsse 
perniciöse  Anämie  erzeugt  werden  kann,  wird  vom  Verf.  auf 
Grund  dreier  mitgetheilter  Beobachtungen  vertheidigt,  in  welchen 
die  Anämie  allerdings  meistens  erst  3  oder  4  Jahre  nach  dem  mental 
shock  auftrat.   Die  Anämie  nahm  dann  meist  einen  rapiden  Verlauf. 

Shattuck,  A  case  of  pernicious  anaemia,   Recovery.     The  Boston 
med.  and  surgical  Journal  1885,  Nr.  1. 

In  einem  Falle,  der  durch  Nasen-,  Ohr-  und  Retinalblutungen^ 
hochgradige  Blässe  und  massige  Schwellung  der  Milz  charakterisirt 
war,  fand  Shattuck  die  Zahl  der  Blutkörperchen  mit  dem  Go  wers- 
schen  Hämocytometer  auf  595000  reducirt,  während  normaler  Weise 
circa  5OODO0O  im  Cubikmillimeter  enthalten  sein  sollen.  Die  Krank- 
heit nahm  in  wenigen  Wochen  einen  so  deletären  Verlauf,  dass 
Shattuck  die  Ueberzeugung  ausspricht,  Patient  wäre  derselben  er- 
legen, wenn  man  nicht  zu  rechter  Zeit  die  Arseniktherapie  instituirt 
hätte,  durch  welche  völlige  Genesung  eintrat. 

Edlefsen^  Zur  Statistik  und  Aetiologie  des  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus.    Verb,  des  Congresses  für  innere  Medicin    1885. 

Auf  Grund  einer  Statistik,  die  sich  auf  845  Fälle  stützt,  kam 
Edlefsen  zudem  Resultat,  dass  die  Polyarthritis  rheumatica^  ähn- 
lich wie  die  Pneumonie,  der  Typhus  und  die  Oerebrospinalmeningitis 
eine  Hauskrankheit  ist.  Das  Maximum  der  Erkrankungsfälle  fiel 
auf  den  Januar,  das  Minimum  auf  den  Februar.    Ein  Zusammenhang 
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zwischen  der  Höhe  der  Temperaturschwankungen  und  der  Zahl  der 
Erkrankungen  war  nicht  ersichtlich,  ebenso  wenig  zeigte  sich  eine 
Abhängigkeit  von  Erkältungseinflüssen,  dagegen  sank  die 
Zahl  der  Erkrankungen  mit  der  Zunahme  und  stieg  mit 
der  Abnahme  der  Niederschläge  ganz  wie  bei  der  Pneumonie. 
Auffallend  häufig  kamen  mehrere  Fälle  von  Gelenkrheumatismus 
in  denselben  Wohnungen  vor,  ausserdem  noch  viele  in  Nachbar- 
häusern. Unter  314  Wohnungen  befanden  sich  nur  39  Keller- 
wohnungen und  ebenso  wenig  Neubauten.  Mehrfach  erkrankten 
gleichzeitig  Mann  und  Frau  oder  zwei  Geschwister  in  demselben 
Monate.  Der  Einfluss  des  Windes  war  gleich  Null,  dagegen  nimmt 
Edlefsen  an,  dass  die  Bodenverhältnisse  von  grossem  Einflüsse 
auf  die  Entstehung  der  Krankheit  sind.  Relative  Nässe  des  Bodens 
hindert,  relative  Trockenheit  befördert  die  Entwickelung  der  Poly- 
arthritis. 

Da  der  Gelenkrheumatismus  so  sehr  am  Boden  haftet,  so  zieht 
Edlefsen  daraus  den  practischen  Schluss,  dass  es  rathsam  ist, 
Personen^  die  eben  einen  acuten  Gelenkrheumatismus  überstanden 
haben,  eine  Veränderung  der  Wohnung  zu  empfehlen.  Vor 
der  Anwendung  der  Salicylsäure  starben  in  Kiel  von  10000  Ein- 
wohnern 5,2,  nachher  3,5  Personen  im  Jahre. 

Brissaud,  Du  boubon  rheumatismal  et  de  la  valeur  prognostique 
des  nodosit^s  rheumatismales  6ph6m^res.  Revue  de  möd.  1885,  Nr.  4. 

Bekannt  sind  die  Verdickungen  und  Auftreibungen  der  Ge- 
lenkenden, welche  durch  chronischen  Rheumatismus  zu  Stande 
kommen.  Es  gibt  aber  auch  Geschwulstbildungen,  welche  den  acuten 
Gelenkrheumatismus  begleiten  und  gelegentlich  eben  so  schnell  ver- 
schwinden, wie  sie  gekommen  waren.  Einen  solchen  Fall  theilt  Bris- 
saud ausführlich  mit.  Er  betraf  einen  17jährigen  Mann,  der  mit  allen 
Erscheinungen  eines  regulären  Rheumatismus  erkrankte,  nur  dass  die 
Salicylsäure  sich  auffällig  wirkungslos  zeigte.  Es  bildete  sich  eine 
schwere  Herzcomplication  aus,  und  zu  gleicher  Zeit  entstanden  an 
den  Beugesehnen  des  Zeige-  und  Mittelfingers  beider  Hände  kirsch- 
kemgrosse  knorplige  Geschwülste.  Die  Affection  heilte  ebenso  wie 
der  Rheumatismus;  mehrere  Wochen  später  etablirten  sich  jedoch 
ähnliche  Anschwellungen  am  Hinterkopfe  und  bald  fast  am  ganzen 
Körper,  besonders  in  den  Beugen  der  Gelenke,  so  dass  theil weise 
die  Bewegung  dadurch  behindert  wurde.  Auch  diesmal  verschwand 
die  GeschwulstbilduDg  allenthalben.  Ein  Jahr  darauf  trat  wieder 
ein  Gelenkrheumatismus  mit  schwerer  Pericarditis  ein,  und  seitdem 
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war  Patient  infolge  seines  Herzleidens  za  chronischem  Siechthum 
vemrtheilt. 

Bris  Saud  meint,  dass  diesen  rheumatischen  Nodositäten  eine 
prognostische  Bedeutung  in  sofern  zukommt,  als  sie  besonders  bei 
solchen  Fällen  beobachtet  werden,  die  eine  grosse  Neigung  zum  Reci- 
diviren  haben. 

Ebstein,  Das  Begimen  bei  der  Gicht.     Wiesbaden  1885. 

In  dieser  kleinen  Schrift  fasst  Ebstein  das  Eesultat  seiner 
Untersuchungen  über  den  gichtischen  Process  zusammen,  soweit  sie 
die  Behandlung  desselben  betreffen.  Ebstein  hat  gefunden,  dass 
die  retinirte  Harnsäure  an  einzelnen  Stellen  des  Organismus  durch 
Behinderung  des  Abflusses  einen  Entzündungsprocess  hervorruft, 
dessen  Entstehung  an  einzelnen  Stellen  z.  B.  den  Zehen  noch  durch 
gewisse  mechanische  Momente  —  Fassbekleidung  etc.  —  begünstigt 
wird. 

Die  Behandlung  hat  ihr  Bestreben  in  erster  Reihe  darauf  zu 
lenken,  die  Hamsäurebildung  möglichst  einzuschränken  und,  wenn 
dies  nicht  geUngt,  wenigstens  der  localen  Stauung  so  viel  wie  möglich 
entgegen  zu  arbeiten.  Dies  geschieht  durch  Einleitung  einer  ge- 
mischten Diät  mit  möglichster  Einschränkung  der  Gesammteinfuhr. 
Da  aber  unter  den  stickstoffireien  Körpern  die  Amylaceen  in  grossem 
Quantitäten  leicht  Dyspepsien  erzeugen,  so  sind  die  Fette  zu  be- 
vorzugen. Sie  empfehlen  sich  überdies  noch  dadurch,  dass  sie  das 
Hangergefiihl  einschränken.  Gewürze,  Essig  u.  s.  w.  sind  möglichst 
zu  vermeiden,  ebenso  AlkohoL,  wenn  er  nicht  wegen  grosser  Schwäche 
indicirt  ist.  Bei  massigem  Wassergenuss  befinden  sich  die  Kranken 
wohler  als  bei  reichlichem  Trinken^  überdies  steigert  letzteres  die 
Hamsäureausscheidung  keineswegs.  Muskelübungen  sind  zu  empfehlen, 
wenn  sie  nicht  übertrieben  werden,  ebenso  Pflege  der  Haut  durch 
Bäder. 

Peter  Albertoni,  Die  Wirkung  und  die  Verwandlungen  einiger 
Stoffe  im  Organismus  in  Beziehung  zur  Pathogenese  der  Aceton- 
ämie  und  des  Diabetes.    Arch.  f.  exp.  Path.  Bd.  18. 

Die  schon  wiederholt  angestellten  Versuche  über  die  Wirkung 
des  Acetons,  des  Acetessigäthers ,  der  Acetessigsäure  etc.  auf  den 
Organismus,  um  die  Bolle  aufzuklären,  die  sie  beim  Entstehungs- 
mechanismus des  diabetischen  Komas  spielen,  wurden  von  Al- 
be r  t  o  n  1  mit  gewissen  Modificationen  an  Menschen  und  Thieren 
wiederholt. 
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Aceton,  in  Gaben  von  15 — 20  com  per  os  gereicht,  bewirkte 
bei  Menschen  nur  eine  schwache  Betäubung.  Auch  bei  Hunden  ins 
Blut  gespritzt  ruft  es  nur  einen  dem  Alkohobausche  ähnlichen  Zu- 
stand hervor.  Bei  8  g  auf  1  Kilo  Körpergewicht  sterben  die  Thiere. 
Das  Aceton  verlässt  durch  Nieren  und  Lungen  ziemlich  schnell  den 
Organismus. 

Acetessigäther  in  Dosen  von  2 — 3  g  subcutan  injicirt  erzeugt  bei 
Kaninchen  Hämoglobinurie  und  Depressionserscheinungen.  Der  Stoff 
wird  ebenfalls  unverändert  oder  in  seinen  Umsetzungsproducten  durch 
den  Harn  ausgeschieden. 

Acetessigsäure  in  einer  Dosis  von  10  g  erzeugt  beim  Hunde 
Albuminurie,  aber  keine  Intoxicationssymptome. 

Im  Grossen  und  Ganzen  geht  aus  den  Beobachtungen  Alberton i's 
hervor,  dass  die  Betheiligung  der  geprüften  Stoffe  beim  Zustande- 
kommen des  diabetischen  Komas  experimentell  noch  nicht  genügend 
festgestellt  ist. 

Maschka,  Ein  Beitrag  zur  Symptomatologie  des  Diabetes  mellitus 
Prag.  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  3. 

Maschka  machte  bei  der  Untersuchung  von  36  Diabeteskranken 
die  Bemerkung,  dass  in  der  Hälfte  aller  Fälle  die  Patellarreflexe 
fehlten  oder  doch  wenigstens  sehr  schwach  waren.  In  einigen  dieser 
Fälle  waren  ausserdem  Sensibilitätsstörungen  zugegen,  in  anderen 
handelte  es  sich  um  ausgesprochene  Oentralerkrankungen.  Wie  viel 
Fälle  von  wirklichem  Fehlen  des  Phänomens  dann  noch  übrig  bleiben, 
lässt  sich  aus  Maschka's  Angaben  nicht  ersehen,  denn  das  Vor- 
kommen einer  sehr  schwachen  Beaction  auf  den  Schlag  mit  dem 
Percussionshammer  kommt  bekanntlich  auch  bei  sonst  ganz  gesunden 
Individuen  ziemlich  häufig  vor.  Im  Uebrigen  weiss  auch  Maschka 
keine  Erklärung  für  die  auftUUige  Erscheinung  zu  geben. 

Stadelmann,  Weitere  Beiträge  zur  Behandlung  des  Diabetes  mel- 
litus und  des  Coma  diabeticum.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  37. 

Auf  Grund  seiner  Theorie  über  das  Zustandekommen  des  Coma 
diabeticum  hat  Stadel  mann  vorgeschlagen,  derartige  Patienten  mit 
grossen  Dosen  von  Alkalien  zu  behandeln  und  zwar  ihnen  kohlen- 
saures Natron  in  die  Blutbahn  intravenös  zu  injiciren.  Dass  dies 
ausführbar  ist,  sucht  Stadelmann  durch  Thierexperimente  zu  be- 
weisen. Darnach  scheint  eine  7  o/^ige  Lösung  Na2  CO3,  in  grösseren 
Mengen  injicirt,  die  Grenze  dessen  zu  sein,  was  ohne  jeden  Schaden 
vertragen  werden  kann.     Zur  Anwendung  beim  Menschen  empfiehlt 
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Stadelmann  eine  3 — 5  %ige  Lösung.  Wenn  man  mit  Stadelmann 
das  Coma  diabeticum  als  eine  Säureintoxication  auffasst,  so  empfiehlt 
es  sich  natürlich  auch  prophylaktisch  grössere  Mengen  kohlensauren 
oder  doppeltkohlensauren  Natrons  zu  geben. 

Landrieux  et  Iscovesco.    Du  diab^te  glycosurique  chez  les  vieil- 
lards.    Progrös  m6d.  1885,  Nr.  26. 

Die  recht  bekannte  Thatsache,  dass  der  Diabetes  im  Greisen- 
alter nicht  die  schwere  prognostische  Bedeutung  hat,  wie  der  Dia- 
betes jugendlicher  Individuen,  dass  er  meist  Intermissionen  zeigt  und 
mit  anderen  Altersphänomenen  einhergeht,  wird  von  Landrieux 
und  Iscovesco  durch  die  Mittheilung  von  6  Krankengeschichten 
aufs  Neue  illustrirt,  welche  zugleich  zeigen,  dass  gerade  in  diesen 
Fällen  das  classische  Bild  des  Diabetes  —  Glycosurie,  Polyurie, 
Polydipsie  und  Polyphagie  —  meist  nur  in  einzelnen  Zügen  in  die 
Erscheinung  tritt. 


8.  Infectionskrankheiten  und  Zoonosen. 

Von  Dr.  Unverricht,  Privatdocent  der  Universität  Breslau. 

Oraham  Steel,  The  temperature  and  pulse-rate  curves  of  tjphus 
fever.    The  medical  chronicle,  March  1885. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  des  Verf.  über  die  Puls- 
und Temperaturverhältnisse  im  Typhus  sind  folgende: 

1)  Das  Fieber  des  Typhus  ist  sehr  selten  Ursache  zum  Ein- 
schreiten. Nur  wenn  die  Pulszahl  auch  abnorm  gross  ist,  lässt  sich 
von  antipyretischer  Behandlung  ein  günstiger  Einfluss  erwarten. 
Herzschwäche  gebietet  äusserste  Vorsicht  in  der  An- 
wendung kalter  ßäder,  und  schwere  Nervenerscheinungen 
im  Gebrauch  antipyretischer  Mittel,  wie  Chinin  und  Sa- 
licylsäure. 

2)  Durch  die  Thatsache,  dass  die  Hauptgefahr  von  Seiten  des 
Oirculationssystems  droht,  erklärt  sich  wahrscheinlich  die  Erfahrung, 
dass  gute  reichliche  Nahrung  und  uneingeschränkter  Gebrauch  von 
Alkohol  die  erfolgreichste  Behandlung  schwerer  Typhusfälle  dar. 
stellen.    In  milden  Fällen  sind  Stimulantien  überflüssig. 

Kalb,  Ueber  Coupiren  des  Typhus  abdominalis  durch  Queck- 
silberinunction.     Berl.  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  3. 

Kalb  hat  im  Laufe  der  Jahre  100  Typhuskranke  in  der  Weise 
mercuriell  behandelt,  dass  er  ihnen  graue  Salbe  in  einer  Dosis  von 
6,0  an  6  aufeinanderfolgenden  Tagen  abwechselnd  in  Oberschenkel 
und  Bauch  einrieb  und  sie  ausserdem  Calomel  in  1/2  S  I^osen  mit 
Opium  innerlich  brauchen  Hess.  Salivation  wurde  hierbei  nie  beob- 
achtet. Nach  Kalbes  Angabe  wurden  die  Kranken  innerhalb  10 
TTagen   nach  Beginn   der  Cur  fieberfrei  und  zeigten  auch  nachher 
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keine  Temperatursteigerungen  mehr,  nur  die  Milz  blieb  noch  einige 
Zeit  geschwollen.  Vergleichsweise  hydrotherapeutisch  behandelte 
Fälle  zeigten  nicht  denselben  günstigen  Verlauf. 

Vogl,    Ueber    Typhustberapie    im    Münchener    Garnisonlazarethe. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  37. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  mit  dem  grossen  Aufschwung, 
den  unsere  medicamentöse  antipyretische  Therapie  durch  die 
Auffindung  einer  grossen  Reihe  kräftig  und  sicher  auf  die  Tem- 
peratur wirkender  Stoffe  genommen  hat,  die  Kaltwasserbehandlung, 
die  Urahne  der  antifebrilen  Heilmethoden,  mehr  und  mehr  in  den 
Hintergrund  getreten  ist.  Es  war  dies  eine  ganz  natürliche  Folge 
der  zum  Dogma  gewordenen  Ansicht,  dass  die  erhöhte  Eigenwärme 
der  Angriffspunkt  der  Therapie  bei  den  fieberhaften  Krankheiten 
bilden  müsse.  Denn  es  konnte  wohl  kaum  einem  nüchternen  Beob- 
achter entgehen,  dass  man  in  den  neugefundenen  inneren  Medica- 
menten viel  zuverlässigere  Mittel  besass,  um  dieses  Ziel  zu  erreichen, 
als  in  der  nur  bei  heroischer  Anwendung  die  Temperatur  erheblich 
beeinflussenden  Kaltwasserbehandlung. 

Jetzt,  wo  die  Ueberzeugung  sich  allgemach  Bahn  bricht,  dass 
durch  die  blosse  Beeinflussung  der  Temperatur  keine  wesentliche 
Veränderung  oder  wenigstens  keine  günstige  im  Verlauf  der  Krank- 
heiten erzeugt  wird,  scheint  uns  die  Zeit  gekommen,  auch  die  Acten 
der  Kaltwasserbehandlung  einer  neuen  Revision  zu  unterziehen,  vor 
allen  Dingen,  weil  es  sich  jetzt  darum  handelt,  festzustellen,  ob  der- 
selben ausser  dem  wahrscheinlich  gleichgültigen  Einfluss  auf  die 
Temperatur  noch  andere  den  Typhusprocess  günstig  beeinflussende 
Factoren  innewohnen,  oder  ob  diese  Methode  steht  und  fällt  mit 
unserer  ganzen  modernen  Antipyrese. 

Dass  sie  die  Hoflhungsträume  ihres  Erfinders  Brand,  sie  werde 
es  ermöglichen,  ,^einen  bestimmten  Kranken,  an  dessen  Le- 
ben besonders  viel  liegt,  mit  Sicherheit  zu  erhalten," 
niemals  erfüllt  bat  und  nie  erfüllen  wird,  steht  wohl  heut  ausser 
aller  Discussion.  Ebenso  unfraglich  scheint  es  uns,  dass  sie  nicht 
durch  ihre  temperaturmindernde  Kraft  den  Verlauf  des  Typhus 
günstig  gestaltet.  Es  ist  deshalb  nur  noch  eine  einzige  Frage,  aller- 
dings eine  Frage  von  der  grössten  Wichtigkeit,  zu  entscheiden,  ob  die 
Kaltwasserbehandlung  überhaupt  den  Typhusprocess 
günstig  beeinflusst.  So  eclatant  ist  der  Einfluss  des  Wassers 
jedenfalls  nicht,  dass  man  am  ersten  besten  Typhusbett  jede  Skepsis 
besiegen   könnte,  und  es  bleibt  deshalb  zur  Lösung  dieser  Frage 
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nur  der  eine  Weg  übrig,  eine  möglichst  grosse  Anzahl  ezacter  Be- 
obachtungen zu  einem  erdrückenden  statistischen  Zeugniss  für  den 
Werth  der  Methode  zusammenzulesen.  Wie  weit  dann  die  Skepsis 
noch  Kaum  findet,  wollen  wir  später  sehen,  jedenfalls  ist  die  Ar- 
beit von  Vogl  wegen  der  enormen  Grösse  des  Materials  —  sie  be- 
zieht sich  auf  8325  Einzelbeobachtungen  —  einer  eingehenden  Be- 
trachtung würdig. 

Vogl  stellte  die  Typhusfälle  des  München  er  Garnisonlazarethes 
aus  den  Jahren  1841 — 1882  zusammen  und  untersuchte  hierbei  be- 
sonders die  Frage^  wie  weit  bei  diesen  Fällen  die  Kaltwasserbehand- 
lung die  Mortalität  beeinflusste.  Zu  diesem  Zwecke  theilte  Vogl 
sämmtliche  Fälle  in  3  Gruppen  entsprechend  den  Perioden  der  ver- 
schiedenen Behandlungsmethoden.  In  der  ersten  Periode  1841 — 1860 
war  die  Behandlung  medicamentös  eingreifend:  entleerend,  Blutent- 
ziehungen, absolute  Diät.  Die  zweite  Periode  —  1860 — 1868  —  bil- 
dete die  Uebergangszeit  zur  Kaltwasserbehandlung,  die  Behandlung 
war  hier  theils  exspectativ,  theils  antipyretisch :  Chinin,  Wein,  kalte 
Bäder.  Die  dritte  Periode  1868 — 1882  war  die  Periode  der  immer 
mehr  zum  Durchbruch  kommenden  Kaltwassermethode,  so  dass 
schliesslich  besonders  im  Sommer  2stündliche  Bäder  bei  39  ^  C.  mit 
12  0  R.  die  Regel  bildeten.  Die  Mortalitätsprocente  dieser  drei  Pe- 
rioden betrugen  21,0— 18,1— -12,6  o/^j. 

In  den  letzten  Jahren  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  so,  dass 
auf  VogPs  Abtheilung  seit  1875  das  Mortalitätsprocent  von  4,7  in 
keinem  Jahre  mehr  überschritten  und  als  Durchschnittsmortalität 
2,7  %  erreicht  wurde.  Um  den  Nutzen  der  fraglichen  Methode  noch 
deutlicher  ad  oculos  zu  demonstriren,  stellte  Vogl  noch  die  Heil- 
resultate der  beiden  Internstationen  des  Garnisonlazarethes  aus  den 
letzten  Jahren  zusammen,  welche  die  gleichen  Baracken  und  Säle, 
die  gleiche  Wart  und  Pflege  darboten  und  nur  darin  difierirten,  dass 
auf  der  einen  methodiech  gebadet  wurde:  bei  39^  C.  in  recto  2  bis 
3stündlich  ein  Bad  von  12 — 14^  R.  ohne  innere  Medication,  während 
auf  der  andern  ^ine  mehr  oder  weniger  von  der  Vorschrift  Brandts 
abweichende  und  mit  der  Darreichung  von  antipyretischen  Mitteln 
combinirte  Methode  geübt  wurde.  Dabei  fand'  Vogl,  dass  fast  in 
jedem  der  einzelnen  Jahrgänge  die  Heilresultate  auf  den  beiden  Sta- 
tionen um  das  2-  bis  4fache  auseinandergingen.  Als  Mittel  ergab 
sich  für  die  combinirte  Behandlung  7,6  %y  für  die  methodische  2,7  ^/^ 
Mortalität. 

Des  Weiteren  führt  Vogl  aus,   dass   nicht  nur  die  Mortalität, 
sondern    der    ganze    klinische    Verlauf    durch    die   Wasserbehand- 
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lung  günstig  beeinflusst  wird,  und  schliesst  deshalb  seine  diesbezüg* 
liehen  Erörterungen  mit  der  Ansicht,  dass  wir  zurZeit  noch  ge- 
bieterisch auf  diese  Methode  allein  hingewiesen  sind, 
weil  sie  an  Gefahrlosigkeit  und  Erfolg  jede  andere  Be- 
handlung übertrifft. 

Obige  Zahlen,  in  ihrer  nackten  Form  mitgetheilt,  dürften  aller- 
dings jeden  anderen  Schluss,  als  den  vom  Verf.  gezogenen,  unmög- 
lich erscheinen  lassen.  Bei  genauerer  Betrachtung  erscheinen  dieselben 
jedoch  in  einem  anderen  Lichte. 

Da  ist  zunächst  festzustellen,  dass  Vogl  in  den  ersten  Jahren 
die  unter  der  Diagnose  ^Febris  pituitosa^  in  den  Rapporten  mitge- 
theilten  Fälle  in  einzelnen  Jahrgängen  mitrechnet^  in  anderen  ein- 
fach aus  der  Statistik  streicht,  was  er  fiir  zulässig  erachtet,  weil 
der  Febris  pituit.  sehr  viele  Febres  gastric.  eingerechnet  waren.  Jeden- 
falls sind  damit  eine  grosse  Anzahl  leichter  TyphusMle  vollkommen 
ignorirt,  und  es  ist  dann  kein  Wunder,  wenn  Vogl  für  diesen  Zeit- 
raum ein  hohes  Mortalitätsprocent  erhält.  So  würde  beispielsweise 
bei  Einrechnung  dieser  Form  die  Mortalität  1841 — 1843  nicht  35,8, 
sondern  13,4 ^/q  betragen,  und  für  die  ganze  erste  Periode  würde 
die  Sterblichkeit  sich  auf  17  ^Jq  beziffern,  also  geringer  sein  wie  in 
der  zweiten. 

Ferner  ist  zu  betonen,  dass  die  Schwere  der  Typhuserkrankungen 
auf  demselben  Grund  und  Boden  so  grosse  Verschiedenheiten  zeigt, 
dass  wohl  auch  die  Zahlen  Vogl's  trotz  ihrer  Grösse  nicht  im  Stande 
sind,  den  Fehler,  der  sich  dadurch  in  die  statistische  Werthschätzung 
einer  Behandlungsmethode  einschleicht,  vollkommen  zu  eliminiren,  ja 
sie  scheinen  uns  eher  geeignet,  denselben  in  recht  grellem  Lichte 
erscheinen  zu  lassen.  Wie  sollen  wir  es  uns  sonst  erklären, 
dass  im  Jahre  1874 — 1876  die  Mortalität  32  ^j^  beträgt  und  in  jähem 
Abfall  in  den  nächsten  3  Jahren  2,3  ^/^  erreicht? 

Im  Grossen  und  Ganzen  ist  es  wohl  als  feststehend  zu  be- 
trachten, und  dies  Gesetz  wird  neuerdings  erst  wieder  durch  die 
später  zu  referirende  Arbeit  Fiedler's  proclamirt,  dass  die  Malignität 
des  Typhus  in  den  letzten  Jahrzehnten  entschieden  abgenommen  hat. 
Dass  also,  wenn  man  den  Typhus  durch  grosse  Zeiträume  verfolgt, 
eine  Abnahme  der  Sterblichkeit  nicht  ohne  Weiteres  der  Therapie 
zuzuschreiben  ist,  steht  ausser  aller  Frage;  aber  selbst  wenn  man 
zugesteht,  dass  die  Behandlung  wesentliche  Fortschritte  gemacht  hat, 
dass  ihr  ein  nicht  unerhebliches  Verdienst  bei  der  Verringerung  der 
Sterblichkeit  zugestanden  werden  muss,  so  geht  daraus  noch  lange 
nicht  hervor,   dass  dies  Verdienst  einzig  und   allein  von  der  Kalt- 
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Wasserbehandlung  eingeheimst  werden  darf.  Lesen  wir  die  Statistik 
Yogl's!  In  der  ersten  Periode  finden  wir  noch  allgemeine  und 
örtliche  Blutentziehungen  („heroisch  eingreifende"  Behandlung)  und 
als  Kost  durch  die  ganze  Eieberhöhe  und  auch  die  Entfieberung 
hindurch  3mal  leere  Suppe  und  irgend  eine  Tisane  als  Getränk, 
während  Vogl  seine  Kranken  mit  Thee,  Wein,  Cognak  etc.  reich- 
lich versieht.  Die  Ernährung  beginnt  schon  vom  1.  Tage  ab  mit 
Kaffee,  Pflaumensuppe  (Fleischbrühe  mit  etwas  Mehl  und  Ei,  Milch), 
je  nach  Verlangen,  täglich  einer  Flasche  Bothwein  (Bordeaux)^ 
kohlensaurem  Wasser  mit  Fruchtsaft  oder  Wein  etc. 

Ferner  sagt  Vogl:  Die  Truppenärzte  Münchens  haben  auf  Grund 
der  localen  Verhältnisse  sich  längst  daran  gewöhnt,  bei  Prüfung 
eines  jeden  fieberhaften  Erkrankten  die  Typhusfrage  nicht  zu  ver- 
gessen; damit  ist  gewonnen,  dass  verschleppte  oder  unzweckmässig 
behandelte  Fälle  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Die  Transportverhält- 
nisse wurden  verbessert,  so  dass  „nicht  mehr  die  oft  hyperpyretischen, 
bisweilen  auch  coUapsähnlichen  Zugangstemperaturen  zur  Beobachtung 
kommen".  Es  sind  also  eine  Reihe  Factoren  hinzugekommen,  deren 
Mitwirkung  bei  der  Erzielung  einer  guten  Mortalitätsziffer  nicht  ge- 
leugnet werden  kann  und  die  deshalb  die  zu  Gunsten  des  kalten 
Wassers  allein  zu  ziehende  Bilanz  wesentlich  erniedrigen  müssen. 

Den  Umstand,  dass  in  denselben  Jahrgängen  bei  angeblich  ganz 
gleichen  Verhältnissen  auf  den  beiden  Intemst-ationen  so  verschiedene 
Resultate  erzielt  wurden,  je  nachdem  die  ausschliessliche  oder  die 
mit  Verabreichung  von  antipyretischen  Mitteln  combinirte  Kaltwasser- 
behandlung gehandhabt  wurde,  können  wir  uns  schwer  erklären. 
Die  Annahme,  dass  die  Verabreichung  von  Chinin  oder  Salicylsäure 
während  der  Wasserbehandlung  eine  so  grosse  Anzahl  Kranker 
tödten  sollte,  die  sonst  zu  erhalten  gewesen  wären,  scheint  uns  ab- 
surd, und  es  bleibt  deshalb  wohl  nur  die  Annahme,  dass  die  Grenzen, 
die  dem  Typhusbegriffe  auf  beiden  Stationen  gezogen  wurden,  sich 
nicht  voUkommen  deckten.  Je  nachdem  man  mehr  oder  weniger 
rigoros  mit  der  Diagnose  Typhus  vorgeht,  wird  man  selbstverständ- 
lich eine  grössere  oder  geringere  Mortalität  erzielen,  da  ja  gerade  die 
leichteren  Fälle  die  zweifelhaften  zu  sein  pflegen. 

Ziehen  wir  das  Resumö  aus  unseren  Betrachtungen,  so  müssen 
wir  sagen,  dass  der  Nutzen  der  Kaltwasserbehandlung  beim 
Typhus  durch  die  VogTsche  Arbeit  nicht  genügend  fest- 
gestellt ist,  und  dass  es  deshalb  begreiflich  erscheint,  wie  Port 
aus  demselben  Material,  das  Vogl  benutzte,  den  Satz  construiren 
konnte,   dass  das  Grundwasser  einen  Index  für  die  Schwere  der 
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Epidemien  abgebe,  ein  Gesetz,  das  sich  durch  die  Mortalitätszahlen 
doch  nur  beweisen  Hess,  wenn  man  den  Einfiuss  der  Therapie  als 
unwesentlich  ignorirte. 

Fiedler,  Ueber  das  Verhalten  des  Typhus  abdominalis  in  Dresden 
in  den  letztvergangenen  34  Jahren.  Vortrag,  gehalten  den  26.  Jan. 
und  16.  Febr.  1884  in  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde 
zu  Dresden. 

Fiedler  in  seiner  sorgfältigen,  von  nüchterner  Kritik  und  kli- 
nischem Scharfblick  zeugenden  Arbeit  constatirt  zunächst,  dass  der 
Typhus  in  Dresden  in  den  letzten  Decennien  abgenommen  hat,  und 
dass  diese  Abnahme  Hand  in  Hand  geht  mit  einem  Zurückgehen 
des  Typhus  in  ganz  Deutschland.  Ein  constantes  Verhältniss 
zwischen  den  Grundwasserschwankungen  und  den  Fluc- 
tuationen  in  der  Typhusfrequenz  war  nicht  zu  finden. 
Bei  Männern  kam  der  Typhus  häufiger  vor  als  bei  Frauen,  indem 
unter  den  Hospitalkranken  sich  8^3  %  männliche  und  7,4  ^Jq  weib- 
liche befanden.  Es  gibt  keinen  Stand  und  keine  Berufsart,  die 
besonders  häufig  oder  besonders  selten  vom  Typhus  befallen  würde. 
Beim  männlichen  Geschlecht  erreicht  der  Typhus  im  22.,  bei  Frauen 
im  23.  Lebensjahre  seine  grösste  Frequenz.  Nach  dem  24.  und  be- 
sonders nach  dem  27.  Jahre  sinkt  die  Frequenz  bei  Männern  ziem- 
lich schnell  und  stetig  und  beträgt  im  37.  Jahre  schon  weniger  als 
1  ^'o-  ^^^  Frauen  nimmt  die  Frequenz  nach  dem  24.  Jahre  noch 
schneller  ab  und  beträgt  bereits  im  33.  Jahre  nur  1  %. 

In  den  Villenstrassen  und  Villenvierteln  kommt  der  Typhus 
ebenso  häufig  vor,  wie  in  den  dicht  bewohnten  Quartieren  der  inneren 
Stadt,  d.  h.  also  bei  den  Reichen  ebenso  oft,  wie  bei  den  Armen, 
im  Palaste  ebenso  häufig,  wie  in  der  Hütte. 

Im  Erankenhause  starben  in  den  Jahren  1850 — 1883  von  4882 
Typhuskranken  593,  also  12,14  \. 

Die  Kaltwasserbehandlung  wurde  von  Fiedler  seit  1869  mit 
grösster  Consequenz  und  Energie  nach  den  Regeln  der  Vorschrift 
durchgeführt  und  dabei  eine  Mortalität  von  10,1  %  erzielt  gegenüber 
12,3  o(o  in  den  Jahren  1850—1866.  Diese  Abnahme  um  2,2  o/^  steht 
in  scharfem  Contrast  zu  den  Zahlen  VogPs,  und  wenn  auch  Fiedler 
die  Kaltwasserbehandlung  als  die  Hauptursaohe  zu  diesem  Rück- 
gange betrachtet,  so  vergisst  er  doch  nicht,  dass  auch  noch  andere 
Momente  zu  berücksichtigen  sind,  z.  B.  die  kräftigere  Ernährung 
der  Typhuskranken,  die  Behandlung  derselben  mit  Chinin  in  grossen 
Dosen  und  anderen  antipyretischen  Mitteln,  die  bessere  Unterbringung 
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in  luftigen  und  schönen  Pavillons  etc.  Wenn  wir  diese  Eactoren 
berücksichtigen,  wenn  wir  ihren  günstigen  Einfluss  von  dem  ohne- 
dies recht  armseligen  Conto  des  kalten  Wassers  abziehen,  bleiben 
dann,  so  müssen  wir  uns  billig  fragen,  für  die  Wirksamkeit  dieser 
Methode  überhaupt  noch  beweisende  Zahlen  übrig?  Fiedler  scheut 
sich  deshalb  auch  nicht,  unerschrocken  auszusprechen,  dass  die 
schönen  Verheissungen,  welche  uns  früher  von  der  Kalt- 
wasserbehandlung des  Typhus  von  vielen  hervorragenden 
Klinikern  gegeben  wurden,  sich  wenigstens  in  Dresden 
nicht  erfüllt  haben,  und  dass  es  nicht  gelungen  ist,  die  Mor- 
talität des  Typhus  wesentlich  herabzusetzen.  Wie  Vogl  Ange- 
sichts dieser  Resultate  die  Arbeit  Eiedler's  als  ^^unangreifbare  Be- 
stätigung seiner  Erfahrungen  und  Stütze  seiner  Sätze^  betrachten 
kann,  ist  schwer  zu  begreifen. 

Bezüglich  der  Zahl,  mit  welcher  sich  die  verschiedenen  Alters- 
stufen an  der  Mortalität  betheiligen^  kam  Fiedler  zu  dem  Schluss, 
dass  der  Typhus  eine  um  so  gefährlichere  Elrankheit  wird,  je  älter 
der  Mensch  ist^  den  er  beüQlt,  so  starben  z.  B.  von  100  Kranken 
im  Alter  von  56—60  Jahren  schon  30. 

Bezüglich  des  procentualen  Verhältnisses  der  Typhustodesfälle 
zu  den  gesammten  Todesfällen  der  medicinischen  Abtheilung  im 
gleichen  Alter  fand  Fiedler,  dass  dieses  für  das  Alter  von  20  bis 
80  Jahren  seine  Höhe  erreicht  und  dann  rasch  abfällt,  d.  h.  also, 
der  Typhus  kommt  am  häufigsten  vor  im  Alter  von  20 — 30  Jahren. 

Der  Typhus  verläuft,  nach  Fiedler's  Wahrnehmungen,  seit 
langer  Zeit  in  vieler  Hinsicht  unregelmässig  und  abnorm. 
Die  schönen  und  charakteristischen  Temperaturcurven  bekam  er  nur 
selten  zu  Gesicht.  Häufig  zeigte  das  Fieber  schon  in  der  Mitte 
oder  zu  Ende  der  ersten  Woche  den  Typus  der  Febris  remittens 
oder  selbst  intermittens.  Im  Initialstadium  zeigte  sich  selten  der 
staffelfbrmige  Anstieg,  sondern  innerhalb  weniger  Stunden  war  meist 
die  Mazimalhöhe  erreicht.  Häufig  kam  ein  kritischer  Abfall  des 
Fiebers  zu  Stande. 

Die  Haut  war  häufig  feucht,  und  bisweilen  zeigten  sich  sogar 
profuse  und  anhaltende  Schweisse.  Roseolen  wurden  ungewöhnlich 
zeitig,  schon  am  3.  bis  5.  Krankheitstage  beobachtet  und  in  solcher 
Zahl  und  Ausbreitung,  dass  man  versucht  sein  konnte,  Typhus  exan- 
thematicus  anzunehmen. 

Ganz  ungewöhnlich  war  das  Auftreten  eines  scharlachähnlichen 
Ausschlages,  welches  Fiedler  2mal  beobachtete.  Auch  Schüttel- 
fröste kamen  in   den  letzten  Jahren  ungewöhnlich  häufig  nicht  nur 
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im  Beginn  des  Typhns,  sondern  aoch  im  Yeiianf  desselben  vor. 
Ferner  fielen  Fiedler  die  verhaltnissinäsHig  Schwann  Erioankongen 
der  Kinder  am  Typhus  aof,  bei  welchen  die  Mortalität  28  ®q  betrog. 
Gar  nicht  selten  verliefen  die  Typhen  wenigstens  in  den  ersten 
Wochen  unter  dem  Bilde  einer  Basilarmeningitis  mit  Naekenstarre, 
Fupillendifferenz,  tiefer  Somnolenz  etc. 

Endlich  weist  Fiedler  darauf  hin,  daas  andi  der  pathologisch- 
anatomische Befund  bei  den  Obdnctionen  der  Typhnaleichen  in 
mancher  Beziehung  in  letzter  Zeit  ein  anderer  war  wie  froher.  So 
ausgebreitete  Infiltrationsprocesse,  Verschorfungen  und  Ulcerationen 
der  Plaques-  und  SoUtärfolükel,  wie  sie  Fiedler  bis  1869  gesehen, 
kamen  ihm  in  den  letzten  Jahren  fiist  niemals  mehr  vor. 

Kurz,  Fiedler  ist  der  Ansicht ,  dass  der  Typhos  abdominalis 
in  Dresden  nicht  nur  seltener  geworden  ist,  sondern  dass  der- 
selbe auch  in  klinischer  und  pathologisch-anatomischer 
Hinsicht  eine  andere  Gestalt  angenommen  hat. 

Senator,  Ueber  Typhnsbehandlung.    Deotsche  med«  Wochen- 
schrift 18^,  Nr.  43. 

Senator  betont  mit  Becht,  dass  zur  Beortheilnng  des  Werthes 
einer  Behandlongsmethode  die  Erfahrungen  einer  Periode  nicht  mit 
denen  einer  vorangegangenen  vergehen  werden  dürfen,  in  der  aoch 
der  Genius  epidemicus  ein  anderer  geworden  sein  kann,  sondern  man 
muss  Erfahrungen  benutzen,  die  an  einem  Ort,  zu  einer  und  der- 
selben Zeitperiode  und  möglichst  an  demselben  Material  gewonnen  sind. 

Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  verglich  Senator  die  Besnltate 
des  Augusta-Hospitals  in  den  letzten  10  Jahren  mit  denen  der 
übrigen  7  grössten  Hospitaler  Berlins  während  desselben  oder  an- 
nähernd desselben  Zeitraums.  Es  ergab  sich  dabei  folgende  durch- 
schnittliche Mortalität:  Charit^  16,4  o^^,  Krankenhaus  Friedrichshain 
19,8%,  Moabit  15,2 o^,  Bethanien  13,5%,  Hedwigskrankenhaus 
15,0%,  Elisabethkrankenhaus  12,8^01  Augusta-Hospital  12,1  ^ q, 
Lazaruskrankenhaus  14,1^0-  Charite,  Friedrichshain  und  Moabit 
haben  ihre  hohe  Mortalität  hauptsächlich  infolge  des  schlechten 
Krankenmaterials,  das  den  allemiedrigsten  Schichten  entnommen  ist. 
Was  die  übrigen  Hospitäler  anlangt,  so  ist  in  keinem  die  streng 
methodische  Kaltwasserbehandlung  im  Brand'schen  Sinne  durchge- 
führt worden.  Am  nächsten  kam  derselben  noch  die  Behandlung 
bei  Bethanien,  wo  eine  ziemlich  strenge,  aber  nicht  übertriebene  Kalt- 
wasserbehandlung (ohne  nächtliche  Bäder)  und  Antipyrese  geübt 
wurde.   Im  Augusta-Hospital  hat  keine  Kaltwasserbehand- 
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laug  stattgefunden,  ja  nicht  einmal  eine  methodische 
Antipyrese.  Ja,  es  hat  eigentlich  überhaupt  keine  methodische 
Behandlung  stattgefunden,  und  man  vermied  antipyretische  Eingriffe, 
selbst  wenn  die  Kranken  viele  Tage  hindurch  Temperaturen  von 
39 — 40^  und  darüber  zeigten.  Trotzdem  sind,  wenn  nicht  bessere, 
so  doch  ganz  gewiss  keine  schlechteren  Resultate  erzielt  worden  als 
in  den  anderen  Krankenhäusern. 

Trotzdem  verwirft  Senator  die  Bäder  nicht  vollkommen,  son- 
dern hält  sie  bei  der  Febris  nervosa  stupida  in  kalter,  bei  der 
Febris  nervosa  versatilis  in  lauer  Form  für  angezeigt. 

Darmblutungen  und  Recidive  kamen  Senator  nicht  seltener  vor 
als  Anderen.  Bei  Collaps  empfiehlt  er  Ol.  camphoratum  9  Theile 
und  1  Theil  Aether  zur  subcutanen  Injection,  und  bei  Darmblutungen 
Magisterium  bismuthi  in  grossen  Dosen. 

E.  Wagner,  Zur  Kenntniss  des  Abdominaltyphus.     Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  37. 

1)  Die  Erkrankungen  des  weichen  Gaumens  im  Ab- 
dominaltyphus. Von  den  verschiedenen  Erkrankungen  des  weichen 
Gb,umenS|  welche  den  Typhusprocess  compliciren  können,  führt 
Wagner  an  den  gewöhnlichen  Katarrh,  die  kachektische  Angina, 
die  vesicaläre  oder  herpetische  katarrhalische,  die  lacunäre  oder 
foUiculäre  und  die  specifisch  typhöse  Angina.  Letztere,  neuerdings 
wieder  von  Bapin  geschildert,  ist  bei  weitem  die  interessanteste 
dieser  Formen. 

Die  Krankheit  ist  nach  Wagner  so  charakteristisch,  dass  schon 
bei  der  ersten  Betrachtung  ihre  Eigenthümlichkeit  gegenüber  allen 
anderen  Anginen  auffclllt.  Im  Anfang  des  Typhus  finden  sich  auf 
dem  weichen  Gaumen,  resp.  auf  den  Gaumenbögen,  zwei  oder  mehrere 
(bis  sechs),  runde  oder  ovale,  bis  über  linsengrosse,  grauweisse  Ge- 
schwüre von  scharfer  Begrenzung ;  ihre  Umgebung  ist  schwach  oder 
etwas  stärker  geröthet  und  wenig  geschwollen.  Mit  einem  Spatel 
lassen  sich  von  der  Oberfläche  Massen  entfernen,  welche  mikro- 
skopisch ausser  reichlichen  weissen  Blutkörperchen  Flattenepithelien 
und  pflanzliche  Organismen  enthalten.  Die  Tonsillen  sind  normal 
oder  schwach  dififus  geschwollen,  aber  frei  von  Geschwür.  Wagner 
theilt  3  hierher  gehörige  Fälle  mit. 

2)  Der  sogenannte  Nephrotyphus.  Wagner  schliesst  von 
der  Betrachtung  aus  die  Fälle  von  einfacher  Albuminurie,  welche 
als  Folge  des  Fiebers  oder  der  Infection  oder  beider  angesehen  werden, 
sowie  diejenigen,  in  welchen  der  Morbus  Brightii  erst  auf  der  Höhe 
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oder  zu  Ende  des  Typhus  eintritt.    In  den  mitgetheilten  5  Fällen 
trat  der  Typhus  gleichzeitig  auf  mit  acutem,   meist  stärker  hämor- 
rhagischem Morbus  Brightii.    Die  Symptome  der  entwickelten  Krank- 
heit boten  nur  geringe  Differenzen  vom  gewöhnlichen  Abdominal- 
typhuB   dar.     Am   auffallendsten    war    die    nicht    seltene    stärkere 
Beschleunigung  des  Pulses,  sowie  die  Undeutlichkeit  oder  das  Fehlen 
des  Dikrotismus,   während   bisweilen   sogar   eine   charakteristische 
Spannung  des  Pulses  vorkam.    Daraus  scheint  hervorzugehen,  dass 
die  Nierenkrankheit  das  Uebergewicht  über  diejenigen  Momente  er- 
langt, welche  im  Typhus  den  Puls  verlangsamen  und  dikrot  machen. 
Ein  bemerkenswerther  Einfluss  der  Nierencomplication  auf  die  Dauer 
des  Typhus    scheint   nicht   zu  bestehen.     Wagner  wagt  nicht  eher 
für  die  Existenz  eines  specifischen  Nephrotyphus  einzutreten,  bis  die 
pathologische  Anatomie  charakteristisch  typhöse  Veränderungen  an 
den  Nieren  nachgewiesen  hat.     Die  Erscheinungen    weisen    auf  die 
katarrhalische  Form  der  Nephritis  hin.     In  einem  Falle  von  Hom- 
burg er  wurden  übrigens  die  Nieren   selbst  mikroskopisch  normal 
befunden. 

3)  Die  Combination  von  Typhus  abdominalis  mit 
acutem  Gelenkrheumatismus  glaubt  Wagner  bei  einem  Typhus- 
kranken beobachtet  zu  haben,  welcher  im  Verlauf  des  Typhus  in  den 
verschiedenen  Gelenken  auftretende,  aber  wieder  verschwindende 
Schmerzen  bekam,  bis  der  Tod  unter  peritonitischen  Erscheinungen 
eintrat.  Da  sich  bei  der  Section  eine  frische  Endocarditis  mitralis, 
aortica  und  tricuspidalis,  sowie  eine  subseröse  Phlegmone  am  Colon 
fand,  die  den  Tod  herbeiführte,  so  dürfte  die  Auffassung  der  Gelenk- 
affection  als  specifischen  Gelenkrheumatismus  der  Skepsis  manchen 
Angriffspunkt  lassen.  Konnte  man  die  maligne  Natur  der  Endo- 
carditis mit  Sicherheit  ausschliessen? 

In  einem  zweiten  Falle,  in  welchem  die  Diagnose  zwischen 
acutem  Gelenkrheumatismus  und  Abdominaltyphus  schwankte,  wurden 
bei  der  Autopsie  die  Gelenke  frei  und  kein  Typhus  gefunden.  In 
einem  anderen  Falle  aber,  dem  die  Bestätigung  durch  die  Section 
fehlt,  glaubt  Wagner  wirkliche  Combination  von  Typhus  mit  Muskel- 
und  Gelenkrheumatismus  gesehen  zu  haben. 

4)  Die  Combination  des  Typhus  abdominalis  mit  der 
sogenannten  hämorrhagischen  Diathese.  Ausser  den  Blu- 
tungen aus  der  Nase,  dem  Darm,  den  Lippen,  der  Zunge  und  dem 
Gaumen,  die  beim  Typhus  häufiger  vorkommen,  werden  auch  Blu- 
tungen in  verschiedenen  Geweben  und  Organen  beobachtet,  welche 
bald    denen    der  Purpura   haemorrhagica,    bald  denen  des  Scorbuts 
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gleichen,  bald  von  beiden  abweichen.  Wagner  wählt  für  diese  Er- 
scheinungen den  unverfänglichen  Namen  der  hämorrhagischen  Diathese 
und  theilt  mehrere  von  ihm  beobachtete  Beispiele  ausführlich  mit. 
In  mehreren  Fällen  kamen  gleichzeitig  nekrotische  Entzündungen, 
besonders  in  der  Haut  zur  Beobachtung.  Bei  stärkeren  Blutungen 
entstand  in  wenigen  Tagen  die  stärkste  Anämie,  und  in  ebenso  kurzer 
Zeit  erfolgte  bisweilen  der  Tod. 

Beetz,  Statistik  der  Typhusbewegung  auf  der  II.  med.  Klinik  des 
Herrn  Geheimraths  Dr.  v.  Ziemssen  zu  München  für  die  Jahre 
1878—1883  (incL).    Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med,  Bd.  37. 

In  den  Jahren  1878 — 1883  kaiaenauf  der  Abtheilung  v.Ziemssen's 
899  Typhusfiälle  in  Behandlung,  wovon  88  letal  endeten,  so  dass 
die  Mortalität  9,78  ^/q  betrug.  In  den  einzelnen  Jahren  von  1878  bis 
1883  betrugen  die  procentischen  Mortalitätsziffem  9,4 — 11,6 — 5,4 
—2,3—10,2—18,6. 

Bei  vielen  Kranken  ist  eruirt  worden,  wie  lange  Zeit  dieselben 
sich  vor  Beginn  ihrer  Krankheit  in  München  aufhielten.  Es  stellte 
sich  dabei  heraus,  dass  in  den  verschiedenen  Jahren  von  den  nicht 
in  München  geborenen  Erkrankten  38,9—35,3—36,9—43,2—28,6 
—27,7%  weniger  wie  1  Jahr,  69,6—51,8—50,3—69,5—28,6—44,4% 
weniger  wie  2  Jahre  sich  in  München  aufhielten. 

Biccidive  kamen  im  Ganzen  112  vor,  wovon  die  bei  Weitem 
grösste  Mehrzahl  auf  die  Jahre  1878—1881  treffen,  nämlich  108  Fälle. 
Es  kommen  also  auf  100  Typhusfälle  12,6  Becidive.  Die  Behand- 
lung war  antipyretisch  und  bestand  in  kalten  Bädern,  unterstützt 
durch  den  Gebrauch  von  Chinin,  Natron  salicylicum,  Conchinin  und 
Antipyrin. 

In  mehreren  Fällen  trat  bald  nach  Verabreichung  des 
Conchinins  beträchtliche  Herzschwäche  mit  allgemeinem 
Collaps  ein,  welche  in  2  Fällen  unmittelbar  in  Tod  aus- 
gingen. 

Auerbach,  Ueber  Verbreitung  des  Typhus  durch  Milch. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  44. 

Auerbach  theilt  höchst  frappante  Thatsachen  mit,  welche  es 
wahrscheinlich  machen,  dass  der  Typhuskeim  durch  Genuss  von 
Milch  übertragen  werden  kann.  In  der  Stadt  Köln  erkrankten  näm- 
lich innerhalb  eines  kurzen  Zeitraums  56  Personen  am  Typhus,  welche 
Milch  von  einem  Dominium  bezogen  hatten,  auf  welchem  der  Typhus 
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grassirte.  Allerdings  herrschte  auch  in  Köln  zu  der  Zeit  der  Typhus, 
aber  die  Zahl  sämmtlicher  übrigen  Typhuskranken,  welche  keine 
Milch  aus  der  betreffenden  Ortschaft  genossen  hatten,  belief  sich  nur 
auf  214  und  ausserdem  gehörte  die  Mehrzahl  jener  56  Personen  den 
besseren  Ständen  und  besseren  Stadtvierteln  an,  die  im  Ganzen 
seltener  von  Typhus  ergriffen  zu  werden  pflegen. 

Auerbach  rechnet  aus,  dass  18000  Personen  am  Typhus  hätten 
erkranken  müssen,  wenn  fiir  die  ganze  Bevölkerung  dieselbe  Quelle 
der  Infection  vorhanden  gewesen  wäre,  wie  ftir  die  54  Haushaltungen, 
welche  ihre  Milch  von  dem  betreffenden  Gute  erhielten  und  von 
welchen  56  Erkrankungsfalle  geliefert  wurden. 

Leichten  Stern,    Ueber   epidemische   Meningitis.     Deutsche   med. 
Wochenschr.  1885,  Nr.  31. 

Die  Beobachtung  von  29  Fällen  von  Cerebrospinalmeningitis 
im  Frühling  dieses  Jahres  gibtLeichtenstern  Veranlassung  zu  einigen 
Bemerkungen  über  die  Pathologie  dieser  interessanten  Erkrankung. 

Eigenthümlich  und  von  grosser  Bedeutung  für  den  Nachweis  der 
nicht  contagiösen  Natur  der  Krankheit  war  die  Vertheilung  der 
29  Fälle  über  die  Stadt.  „Wollte  man  sich  zur  Aufgabe  machen, 
auf  einem  Stadtplan  Kölns  29  Punkte  möglichst  gleichmässig  auf 
sämmtliche  Stadttheile  vertheilt  einzutragen,  so  könnte  man  diese 
Aufgabe  nicht  besser  lösen,  als  wenn  man  hierzu  die  Wohnorte  der 
29  Meningitiskranken  benutzte.^ 

Das  Fieber  war  der  Schwere  des  Falles  durchaus 
nicht  immer  proportional.  Gerade  sehr  schwere,  in  kurzer 
Zeit  tödtliche  Fälle  zeichneten  sich  durch  subfebrile  Temperaturen 
aus,  welche  erst  sub  flnem  vitae  rasch  anstiegen. 

Die  Schwere  der  Erkrankung  hängt  nicht  ab  von  den  Er- 
scheinungen der  Allgemeininfection,  sondern  von  der  Extensität  der 
örtlichen  Veränderungen.  Dementsprechend  wurde  Milztumor  regel- 
mässig vermisst. 

Herpes  wurde  26mal  beobachtet,  hat  aber  keine  entscheidende 
Bedeutung,  weil  er  bei  der  tuberculösen  Basilarmeningitis  ebenfalls 
beobachtet  wird.  Zweimal  trat  totale  Bewusstlosigkeit  als  acutes 
Initialsymptom  auf,  1  Fall  war  als  ,,acute  Manie"  im  städtischen 
Irrenhause  untergebracht  worden. 

Von  den  Gehimnerven  wurden  am  häufigsten  die  Abducentes 
afficirt. 

Die  Gehörstörungen,  welche  so  häufig  beobachtet  werden,  führt 
Leichtenstern  zurück  auf  eine  meist  doppelseitige  Labyrinthitis 
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epidemica  infolge  von  Localisation  des  Giftes  in  der  Endo-  und 
Perilymphe  des  Labyrinthes. 

Als  äusserst  charakteristisch  beschreibt  Leichtenstern  fem  er 
ein  bisher  unbeachtetes  Phänomen,  darin  bestehend,  dass  ein  an 
beliebigen  Körperstellen,  besonders  an  diversen  Knochen  applicirter 
kurzer  Schlag  mit  dem  Percussionshammer  sofort  beantwortet  wird  mit 
einer  den  ganzen  Körper  inclusive  das  Gesicht  betreffenden  kurzen, 
blitzartigen,  lebhaften  „Zusammenzuckung^^,  verbunden  mit  einer  jähen, 
oft  jauchzenden  Inspiration  („hydrocephalische  Reflezconvulsion^). 

Die  bacteriologischen  Versuche  des  Verfassers  führten  zu  keinem 
abschliessenden  Besultate. 

Wildermuth,  Ueber  das  Auftreten  chronisch-epileptischer 
Zustände  nach  Scharlach.  Württ.  med.  Oorrespondenzbl.  1884, 
Nr.  35  u.  36. 

Wildermuth  theilt  eine  Beihe  interessanter  Krankheitsfälle 
mit,  bei  welchen  sich  Epilepsie  auf  Grund  von  Scharlach  entwickelte. 
Die  Vermittlung  zwischen  diesen  beiden  Erkrankungen  wurde  durch 
sehr  verschiedene  Affectionen  gebildet. 

In  6  Fällen  führt  Wildermuth  die  Entstehung  der  Epilepsie, 
die  hier  unmittelbar  im  Anschluss  an  die  Scharlacherkrankung  auf- 
trat, auf  meningitische  und  hydrocephalische  Processe  zurück, 
wenigstens  fand  sich  in  den  beiden  secirten  Fällen  eine  Gonvexitäts- 
meningitis  mit  massigem  Hydrocephalus. 

In  1  Falle,  der  mit  Nephritis  complicirt  war,  trat  eine  Him- 
hämorrhagie  auf,  die  zur  Atrophie  der  linken  Hemisphäre  mit  cou- 
secutiver  Degeneration  der  entsprechenden  Pyramidenbahn  führte. 
Hier  entwickelten  sich  die  epileptischen  Anfälle  in  dem  Stadium,  in 
welchem  es  bereits  zur  Atrophie  und  Gontractur  der  rechtsseitigen 
Glieder  gekommen  war.  In  einem  anderen  Falle  bestand  nach  der 
Scarlatina  Otorrhöe,  und  im  Anschluss  an  diese  bildete  sich  ein 
encephalitischer  Herd  des  Hinterhauptslappens,  der  epileptische  An- 
fälle auslöste. 

Auch  in  3  mit  Nephritis  complicirt  gewesenen  Fällen  bildete 
sich  5—7  Jahre  später  Epilepsie  aus.  Hier  waren  im  acuten  Stadium 
der  Krankheit  zweimal  eklamptische  Anfalle,  einmal  rechtsseitige  Con- 
vulslonen  aufgetreten. 

Maissurianz,  Ueber  das  Milzgeräusch  bei  Febris  intermittens. 
St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  62. 
Maissurianz  beobachtete  in  9  Fällen  von  Febris  intermittens 
•über  der  den  Rippenbogen  überragenden  Milz  ein  intermittirendes 
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Hauchen,  dessen  Entstehung  er  in  die  Gefässe  der  Milz  verlegt, 
ähnlich  wie  hei  der  Basedow'schen  Krankheit  Arteriengeräusche  üher 
der  vergrösserten  Schilddrüse  zu  Stande  kommen.  In  1  Falle  schwand 
das  Geräusch  schon  am  3.  Tage  nach  grossen  Dosen  von  Chinin; 
in  einem  anderen  wurde  das  Geräusch  fast  jedes  Mal  mit  dem  Fieher- 
anfalle  deutlicher,  und  die  Milz  druckempfindlicher.  Bei  chronischen, 
derb  anzufühlenden  grossen  Milzschwellungen  konnte  Mais suri an z 
das  Geräusch  niemals  hören,  weil,  wie  er  annimmt,  in  solchen  Fällen 
der  Geftssreichthum  hinter  dem  überhandnehmenden  interstitiellen 
Gewebe  zurücktritt. 

In  einem  zur  Section  kommenden  Falle  präsentirte  sich  denn 
auch  die  Milz  als  sehr  weicher,  blutreicher  Körper. 

Jehn  (Merzig),  Eine  Icterusepidemie  in  wahrscheinlichem  Zu- 
sammenhang mit  vorausgegangener  Revaccination.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1885,  Nr.  20  u.  21. 

In  der  Provinzialirrenanstalt  Merzig  a.  S.  kamen  in  den  Monaten 
August  bis  November  1883  144  Erkrankungen  an  Icterus  theils 
leichter,  theils  aber  auch  sehr  schwerer  Natur  vor,  so  dass  in  ein« 
zelnen  Fällen  erhebliche  Milz-  und  Leberschwellungen,  Albuminurie 
und  Hydrops  zu  Stande  kamen.  Da  ausserhalb  des  Hospitals  keine 
analogen  Fälle  beobachtet  wurden,  so  musste  die  Ursache  in  der 
Anstalt  selbst  gesucht  werden.  Nach  Ausschluss  aller  übrigen  ätio- 
logischen Momente  blieb  Jehn  nichts  Anderes  übrig,  als  die  in  der 
Anstalt  vorgenommene  Impfung  zu  beschuldigen,  und  in  der  That 
sprachen  eine  grosse  Beihe  von  Thatsachen  so  laut  für  diesen  Zu- 
sammenhang, dass  auch  das  Laienpublikum  sich  schon  vorher  in 
diesem  Sinne  ausgesprochen  hatte.  So  blieben  die  nicht  geimpften 
Beamten  sämmtlich  von  der  Erkrankung  verschont.  Die  Lymphe 
war' concentrirte  Glycerinlymphe  und  von  Dr.  Meinhof  in  Pleschen 
bezogen.    Die  Incubation  nach  der  Impfung  betrug  viele  Wochen. 

Darin  bestand  zugleich  eine  gewisse  Analogie  zu  den  Beobach- 
tungen Lürmann's  in  Bremen,  der  bei  den  Arbeitern  der  Actien- 
gesellschaft  „Weser"  ebenfalls  nach  Impfung  mit  Glycerinlymphe 
eine  Icterusepidemie  entstehen  sah,  von  der  alle  diejenigen  Arbeiter 
ausgeschlossen  blieben,  die  mit  aus  einer  anderen  Quelle  bezogener 
Lymphe  geimpft  worden  waren.  Die  Incubation  der  Bremer  Fälle 
betrug  4—8  Monate. 

Wenn  also  das  Vorkommen  von  Icterus  nach  Impfung  bislang 
in  der  Impfstatistik  nicht  beachtet  worden  ist,  so  wird  nach  diesen 
Mittheilungen  dieser  Zusammenhang  kaum   noch  geleugnet  werden 
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können,  und  es  wird  Aufgabe  weiterer  Forschung  sein,  den  Ursachen 
dieser  eigenthümlichen  Erscheinung  nachzugehen. 

Lürmann  (Bremen),  Eine  Icterusepidemie.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1885,  Nr.  2. 
Eine  Icterusepidemie,  die  das  Personal  der  Actiengesellschaft 
„Weser ^'  befiel  und  insgesammt  191  Personen  umfasste,  gab  Lür- 
mann Veranlassung  zu  der  vorliegenden  Publication,  die  zwar  ein 
neues  bemerkenswerthes  Beispiel  bringt,  dass  auch  der  Icterus  epi- 
demisch werden  kann,  die  uns  aber  keine  ätiologischen  Aufschlüsse 
über  diese  seltsame  Erscheinung  verschafft. 

Israel,  Klinische  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Actinomykose  des 
Menschen.  Berlin  1885. 
Auf  Orund  von  13  eigenen  und  25  fremden  theils  in  der  Litte- 
ratur  niedergelegten,  theils  an  dieser  Stelle  zum  ersten  Male  ver- 
öffentlichten Fällen  construirt  J.  Israel  das  Erankheitsbild  der  Acti- 
nomykose, weiches  seit  seiner  Entdeckung  durch  Israel  vor  8  Jahren 
mannichfache  Vervollständigung  erfahren  hat.  Freilich  ist  die  Aetio- 
logie  heut  so  unklar  wie  damals.  Ob  der  Pilz  durch  Wasser  in  den 
Organismus  eingeführt  wird,  ob  er  durch  den  Genuss  von  Vegeta- 
bilien  etc.  entsteht,  ist  noch  eine  offene  Frage.  Welche  Wege  er 
aber  wählt,  scheint  heutzutage  bereits  ziemlich  sicher  festgestellt, 
insofern  man  ihn  primär  in  den  Lungen,  im  Darm  und  in  der  Mund- 
höhle beobachtet  bat.  Bei  seinem  Vorkommen  in  der  Lunge  handelt 
es  sich  wahrscheinlich  um  Aspiration  von  der  erkrankten  Mundhöhle 
aus,  bei  der  Actinomykose  des  Intestinaltractus  um  Transport  des 
Pilzes  durch  die  Ingesta.  Je  nach  diesen  verschiedenen  primären 
Localisationen  erzeugt  der  Pilz  ein  verschieden  gestaltetes  aber  höchst 
charakteristisches  Krankheitsbild,  das  von  Israel  für  alle  Fälle  mit 
grosser  Schärfe  gezeichnet  wird.  Bezüglich  der  einzelnen  Details 
müssen  wir  auf  das  sehr  lesenswerthe  Buch  von  Israel  verweisen. 
(In  Bezug  auf  die  pathologische  Anatomie  der  Actinomykose  s.  S.  88.) 

Merkel,  Zur  Behandlung  der  Trichinose  beim  Menschen.    Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  36. 

Ein  Patient  MerkeTs  erfahr  20  Stunden  nach  dem  Genüsse 
von  Wurst,  dass  dieselbe  trichinös  sei.  Die  Untersuchung  des  Restes 
ergab  gleichfalls  das  Vorhandensein  von  Trichinen.  Merkel  ordi- 
nirte  zunächst  300  g  Infusum  sennae  compositum  und  erzielte  damit 
mehrere  Ausleerungen,  in  denen  sich  nichteingekapselte  Trichinen 
nachweisen  Hessen. 
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Am  Dächsten  Tage  erhielt  Patient  15  Esslöffel  Glycerin  und  am 
3.  Tage  noch  150  g.  Er  blieb  vollkommen  gesund,  während  die 
Anderen,  welche  von  dem  trichinösen  Schwein  gegessen  hatten,  zum 
Theil  recht  schwere  Erkrankungen  durchzumachen  hatten. 

Mayer,  Ein  zweiter  Fall  von  Anchylostomum  duodenale  in  der 
Rheinprovinz.     Gentralbl.  f.  klin.  Med.  1885,  Nr.  9. 

Nachdem  Menche  die  hauptsächlich  in  Italien  und  den  Nil- 
ländem  vorkommenden  Parasiten  auch  in  Deutschland  beobachtet 
hatte,  fahndete  Mayer  bei  jedem  einschlägigen  Fall  von  Anämie 
auf  deren  Vorhandensein  und  fand  seine  Bemühungen  schnell  von 
Erfolg  gekrönt.  In  der  betreffenden  Beobachtung  handelte  es  sich 
um  einen  Bergmann,  der  sich  wahrscheinlich  in  der  Nähe  von  Lüttich 
inficirt  hatte,  denn  Mayer  bekam  später  heraus,  dass  auch  in 
Lüttich  von  Herrn  Prof.  Masius  analoge  Beobachtungen  gemacht 
wurden. 

Nachdem  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Stühle 
die  charakteristischen  Anchylostomeneier  nachgewiesen  worden  waren, 
gelang  es,  durch  Verabreichung  von  10,0  Ext.  fil.  maris  rec.  praep. 
gegen  80  Exemplare  des  fraglichen  Parasiten  abzutreiben,  und  zwar 
zuerst  fast  nur  Weibchen,  später  Männchen. 

Nach  dieser  Cur  machte  Patient  schnelle  Fortschritte  zur  Ge- 
nesung. 

Leichtenstern,  Ueber  das  Vorkommen  von  Anchylostomum  duo- 
denale bei  den  Ziegelarbeitern  in  der  Umgebung  Kölns.  Centralbl. 
f.  klin.  Med.  1885,  Nr.  12. 

Die  Annahme,  welche  die  Arbeit  Mayer's  erwecken  könnte, 
als  ob  die  Entdeckung  Menche's  ohne  Bestätigung  geblieben  sei, 
und  die  Anchylostomenkrankheit  in  der  Bheinprovinz  somit  zu  den 
grössten  Seltenheiten  gehöre,  widerlegt  Leichtenstern  durch  die 
Mittheilung  seiner  Beobachtungen  seit  dem  Jahre  1879,  in  welcher 
Zeit  im  Kölner  Bürgerhospital  27  derartige  Fälle  Aufnahme  fanden. 
VorMenche's  Entdeckung  fielen  davon  12;  unter  den  nachher  be- 
obachteten 15  Fällen  wurden  llmal  die  Eier  des  Parasiten  in  den 
Auöleerungen  nachgewiesen,  die  übrigen  4  Fälle  betrafen  Ziegel- 
brenner, welche  das  Ziegelfeld  bereits  längere  Zeit  verlassen  hatten. 

Nachdem  die  Constanz  der  Anchylostomen  bei  der  Ziegelbrenner- 
anämie damit  nachgewiesen  ist,  darf  rückwärts  geschlossen  werden, 
dass  diese  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  in  der  Bheinprovinz 
bekannte  Krankheit  von  jeher  in  der  Gegenwart  von  Anchylostomen 
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ihren  Grund  hatte.  Die  Patienten  Leichtenstern's  kamen  von 
den  verschiedensten  Ziegelfeldern  der  Umgebung  Kölns,  es  mussten 
also  die  meisten  Felder  mit  Anchylostomen  inficirt  sein.  Dass  die 
Keime  durch  Italiener  eingeschleppt  seien,  war  nicht  wahrscheinlich. 
Dagegen  ist  nachgewiesen,  dass  Wallonen  den  Parasiten  von  Köln 
nach  Belgien  transportirt  haben.  Die  Intensität  der  Krankheit  hängt 
von  der  Menge  der  auf  einmal  aufgenommenen  Parasiten  ab.  Eine 
Vermehrung  derselben  im  Darm  findet  nicht  statt.  Spontanheilung 
kann  durch  Absterben  der  Würmer  eintreten.  In  anderen  Fällen 
trotzen  dieselben  hartnäckig  selbst  wiederholter  Verabreichung  anthel- 
minthischer  Mittel. 

Seifert  u.  Müller,  Ueber  das  Vorkommen  von  Anchylostomum 
duodenale  in  der  Umgebung  von  Würzburg.  Centralbl.  f.  klin. 
Med.  1886,  Nr.  27. 

Seifert  u.  Müller,  durch  die  Beobachtungen  aus  Aachen^  Köln 
und  Bonn  aufmerksam  gemacht,  durchforschten  auch  die  Ziegelfelder 
der  Umgebung  von  Würzburg  auf  das  Vorkommen  von  Anchylosto- 
mum. In  der  einen  nur  von  einheimischen  Arbeitern  betriebenen 
Fabrik  konnte  kein  Fall  von  Anämie  constatirt  werden,  dagegen 
fielen  in  der  zweiten  unmittelbar  benachbarten  Ziegelei,  in  welcher 
nur  italienische  Arbeiter  beschäftigt  werden,  zwei  derselben  durch  ihr 
anämisches  mattes  Aussehen  auf.  Bei  beiden  Arbeitern  fanden  sich 
in  den  dickbreiigen,  gelbbraunen,  nicht  blutig  gefärbten  Fäces  in 
grosser  Anzahl  Eier  von  Anchylostomum  duodenale  (2—4  in  jedem 
Präparat)  neben  solchen  von  Ascaris  und  Trichocepbalus.  Dieselben 
zeichneten  sich  aus  durch  ihre  glänzende  einfach  contourirte  Schale 
und  den  hellen,  in  den  ersten  Stadien  der  Furchung  begriffenen 
Embryo.  Durch  Züchtung  der  Eier  in  feuchtem  Lehm  bei  Körper- 
temperatur gelang  es,  die  Entwickelung  bis  zur  völligen  Ausbildung 
der  Larven  zu  verfolgen. 

Bäumler,  Ueber  die  Verbreitung  des  Anchylostomum  duodenale 
auf  der  Darmschleimhaut  und  die  Wirksamkeit  der  Doliarina  gegen 
diesen  Parasiten.     Correspondenzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte  1885. 

In  einem  Falle  von  Gotthardtunnelanämie  verwandte  Bäum  1er 
die  Doliarina  in  Dosen  von  4  g  Smal  täglich  und  sah  die  nächsten 
beiden  Tage  eine  grosse  Menge  Anchylostomen  abgehen.  Es  wurde 
die  Ordination  später  nochmals  wiederholt,  aber  keine  dauernde 
Heilung  erzielt,  und  der  Patient  ging  später  zu  Grunde. 
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Bei  der  Section  fand  man  kleine  Narben  und  massigen  Katarrh 
im  Daodenum,  im  Jejnnum  der  Darmwand  fest  anhaftend  Anchylo- 
stomen^  weiter  abwärts  Schwellung  der  Schleimhaut  und  gleichfalls 
Anwesenheit  von  Parasiten. 

Völckers,  üeber  die  Anchylostomenendemie  in  dem  Tiefbau  der 
Grube  Maria  zu  Höngen  bei  Aachen.  (Aus  dem  Luisenhospital  in 
Aachen,  Abtheilung  des  Geh.-Haths  Mayer.)  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1885,  Nr.  36. 

Ausser  dem  von  Mayer  mitgetheilten  Falle  wurden  noch  9  Fälle 
von  Anchylostomiasis  beobachtet,  welche  Arbeiter  der  Grube  Maria 
in  Höngen  betrafen.  Die  Bedingungen  ftbr  die  Entwickelung  der 
Anchylostomen  waren  in  der  betreffenden  Grube  deshalb  besonders 
günstig,  weil  die  Temperatur  der  Luft  28— 30,5^^  C,  die  des  Wassers 
25,70  c.  betrug. 

Masius  und  Francotte,  L'Anchylostome  duodenal,  dans  le  bassin 
de  Li^e.  Ext.  du  bull,  de  l'acad.  royal  de  mM.  de  Belgique. 
3.  s^r.,  tom.  19,  Nr.  1. 

Masius  und  Francotte  theilen  3  Fälle  von  Anchylostomiasis 
mit,  von  denen  der  1.  wohl  identisch  ist  mit  einem  Falle  Leichte n- 
stern*s. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  Steinkohlenarbeiter,  der  nie  aus  Belgien 
herausgekommen  war,  hochgradigste  Anämie  zeigte  und  unter  ner- 
vösen Symptomen  zu  Grunde  ging.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  nur 
ein  einziges  weibliches  Exemplar  des  Parasiten  im  obersten  Theil 
des  Jejunums,  und  Masius  und  Francotte  vermuthen,  dass  die 
Hochgradigkeit  der  Anämie  hier  die  Existenzbedingungen  für  die 
früher  wahrscheinlich  in  reicher  Zahl  vorhandenen  Anchylostomen 
so  verschlechterte,  dass  sie  spontan  abgingen. 

Der  3.  mitgetheilte  Fall  betraf  gleichfalls  einen  Steinkohlen- 
arbeiter, der  die  Grenzen  Belgiens  nie  verlassen  hatte,  bei  welchem 
aber  durch  zweimalige  Verabreichung  von  je  10  g  Ext.  fil.  maris 
völlige  Heilung  erzielt  wurde. 

Cammareri,  Due  casi  di  anchylostomiasis  a  Messina.  Gaz.  degli 
ospitali  1885. 

Auch  aus  ünteritalien,  wo  bislang  das  Vorkommen  von  Anchylo- 
stomiasis nicht  bekannt  war,  werden  von  Cammareri  zwei  zuver- 
lässige Beobachtungen  mitgetheilt.  Li  beiden  Fällen  handelte  es  sich 
um  Patienten^  welche  Unteritalien  nie  verlassen  hatten. 

Vergl.  in  Betreff  der  Arbeiten  über  Anchylostomiasis  auch  S.  83. 

Jahrbuch  d.  pract  Medicin.   188&  ^^ 
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B^ranger-Ferand,    Nouvelles   recherches   sar   le   traitement   du 
taenia.     Bull.  gön.  de  th^rap.,  30.  Mai  1885. 

Böranger-Ferand  constatirt  bei  seinen  Untersuchungen  zu- 
nächst ein  erhebliches  Zunehmen  der  Tänia  in  Frankreich.  Er  führt 
dies  auf  den  immer  allgemeiner  werdenden  Gebrauch,  rohes  Fleisch 
zu  essen,  sowie  auf  die  engeren  Beziehungen  Frankreichs  zum  Orient 
zurück. 

Therapeutisch  erzielte  Böranger-Ferand  die  besten  Erfolge 
mit  dem  Pelletierinum  tannicum,  während  er  mit  dem  bei  uns  so 
wirksamen  Ext.  fil.  mar.  keine  ausgiebigeren  Versuche  anstellte. 

Laker,  Multiples  Vorkommen   von  Taenia  solium  beim  Menschen. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  37. 

Ein  Unicum  ist  der  von  Laker  publicirte  Fall  (s.  S.  84). 

Li  dem  Umstände,  dass  bei  zahlreicher  Entwickelung  von  Tänien 
im  Darme  die  Köpfe  sich  wie  im  beschriebenen  Falle  zu  einem  Knäuel 
verwickeln,  der  durch  die  Darmbewegungen  leichter  ausgestossen 
wird,  erblickt  Laker  eine  gewisse  Selbsthülfe  des  Organismus  gegen 
massenhafte  Invasion  und  eine  Erklärung  dafür,  dass  gewöhnlich 
nur  einzelne  Exemplare  zur  Beobachtung  kommen. 


VI. 

Gynäkologie  und  Greburtshtllfe. 

Von  Dr.  A.  Gzempin,  Assistenzarzt  an  der  Dr.  A.  MartiD'schen  Privatanstalt 

für  Frauenkrankheiten  in  Berlin. 

I.   Gynäkologie. 

Die  Untersuchang  der  Beckenorgane  erfahrt  eine  neue 
Förderung  durch  B.  S.  Schnitze  (Zur  Palpation  der  Beckenorgane. 
Centralbl.  f.  Gyn.  1885,  Nr.  43)  durch  den  Hinweis  auf  die  Pal- 
pation einiger  im  Becken  gelegener  Muskeln.  —  Der  durch  bima- 
nuelle Palpation  leicht  abzutastende  Muse,  psoas  bietet  einerseits 
eine  gute  Leitung  für  das  Aufsuchen  der  Ovarien,  andererseits  findet 
sich  nicht  selten  hier  eine  chronisch-oophoritische  und  parametritische 
Processe  begleitende  und  sie  überdauernde  Drackempfindlichkeit, 
besonders  an  der  Innenseite,  wo  die  spermatischen  Gefässe  an  der 
hinteren  Beckenwand  verlaufen.  Ferner  kann  die  Oontraction  des 
Muskelbauches  infolge  unbequemer  Lage  der  Patientin,  activer  Be- 
wegung etc.  bei  der  Untersuchung  einen  harten  Tumor  im  Becken 
vortäuschen. 

Mehr  noch  ist  letzteres  der  Fall  bei  der  Betastung  des  M.  pyri- 
formis.  Derselbe  ist  bei  weiter  Vagina  und  niedrigem  Becken  für 
den  Finger  leicht  erreichbar,  er  ist  —  wahrscheinlich  durch  Fort- 
pflanzung des  Druckes  auf  die  Sacralnerven  —  oft  sehr  empfindlich, 
und  kann  diese  Empfindlichkeit,  verbunden  mit  einer  durch  unbequeme 
Lage  hervorgerufenen  anhaltenden  Oontraction  des  Muskelbauches, 
leicht  zu  diagnostischen  Irrthümern  führen.  Man  fühlt  dann  den 
gewölbten  Muskel  ca.  3  cm  von  dem  der  anderen  Seite  entfernt  wie 
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ein  angelöthetes  Ovariam  an  der  vorderen  Ereuzbeinfläche  und  kann, 
wenn  die  Patientin  durch  Strecken  des  Oberschenkels  die  gesammte 
Muskulatur  in  Action  setzt,  an  der  Gontraction  und  der  Erschlaffung 
den  Muskel  erkennen. 

Der  M.  obturator  internus  wird  bei  activer  Rotation  des 
Schenkels  nach  aussen,  oft  auch  bei  Streckung  und  Adduction  an  der 
vorderen  seitlichen  Beckenwand  in  seinem  ganzen  Verlauf  im  Becken 
als  kräftiger  Muskelbauch  gefühlt.  Er  ist  nicht  druckempfindlich 
und  gibt  kaum  zu  diagnostischen  Schwierigkeiten  Veranlassung. 

H.  W.  Freund,  Ueber  die  feineren  Veränderungen  der  Nerven- 
apparate  im  Parametrium  bei  einfacher  und  parametritischer  Atrophie 
(Arch.  f.  Qyn.  Bd.  27,  Heft  2).  Freund  untersuchte  das  Verhalten  der 
Nervenapparate  bei  dem  durch  den  Vater  des  Verf.  beschriebenen 
Krankheitsbilde  der  Parametritis  chronica  atrophicans  und 
dehnte  seine  Untersuchungen  auch  auf  das  Verhalten  dieser  Theile  bei 
physiologischen  und  anderen  pathologischen  Zuständen  aus.  In  Be- 
tracht kommt  hierbei  der  als  Frankenhäuser'sches  Ganglion  bekannte, 
in  den  Seitentheilen  der  Scheide  und  des  Cerviz  liegende  Complex 
von  sympathischen  und  spinalen  Nervenfasern  und  Ganglienzellen. 
In  der  Gravidität  findet  man  eine  ausserordentliche  Vermehrung 
sämmtlicher  nervöser  Apparate,  eine  Vergrösserung  des  Ganglions 
um  das  l^/^ — 2fache,  eine  Hyperplasie  und  Hypertrophie  aller  ner- 
vösen Elemente.  Im  Puerperium  wird  dieses  Plus  wieder  durch 
Fettmetamorphose  entfernt.  Nervenäste  und  Ganglienzellen  sind 
mehr  oder  minder  mit  kleinen,  schwärzlichen,  körnigen  Massen  er- 
fOlUt,  die  sich  mit  Osmium  schwarz  färben,  also  Fett  darstellen.  Es 
kann  aber  diese  regressive  Metamorphose,  statt  an  der  normalen 
Grenze  Halt  zu  machen,  unter  dem  Einfluss  von  consumirenden  Elrank- 
heiten,  schnell  aufeinanderfolgenden  Wochenbetten  und  Lactationen, 
puerperalen  Erkrankungen  sich  steigern  und  zur  einfachen  Atrophie 
des  Uterus  f&hren. 

Ein  ganz  anderes  Bild  zeigt  sich  bei  der  durch  die  Parametritis 
chron.  atroph,  hervorgerufenen  Atrophie  des  Beckenbinde- 
gewebes. 

Hier  handelt  es  sich  um  einen  der  Cirrhose  entsprechenden  Vor- 
gang. Die  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  sind  ausserordentlich 
durch  das  narbig  geschrumpfte  Bindegewebe  eingeengt,  in  den  schwere- 
ren Fällen  zu  Ghrunde  gegangen,  die  Ganglienzellen  sind  geschrumpft, 
gelbbraun  pigmentirt,  oft  kernlos;  die  Nervenfasern  schmal,  stellen- 
weise im  Narbengewebe  verschwindend.    Der  Verf.  betont,  wie  gerade 
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der  Ausfall  eines  fanctionell  von  hoher  Bedentung  erscheinenden 
Nervenapparates  im  Stande  sein  muss,  auf  bequemen  Bahnen  Sym- 
ptome im  spinalen,  sympathischen  und  cerebralen  Nervengebiet  her- 
vorzurufen und  so  eine  anatomische  Ursache  für  gewisse  Formen 
der  Hysterie  -zu  geben,  er  verkennt  indessen  nicht,  dass  auch  und 
wohl  in  den  meisten  FäUen  der  Hysterie  eine  pathologisch-anato- 
mische Grundlage  nicht  aufgefunden  werden  kann. 

Das  Cocain  hat  auch  in  der  Gynäkologie  vielfache  Anwendung 
gefunden.  Schrank  wandte  es  in  4<)/oiger  Lösung  bei  Yaginismus 
an  (Der  Yaginismus  und  seine  Behandlung  mit  GocMn.  Wien.  Med. 
Wochenschr.  1885,  Nr.  38  und  39)  und  erzielte  allerdings  oft  erst  in 
20  Minuten  nach  der  Einpinselung  Anästhesie  des  Introitus,  wodurch 
die  Einfuhrung  eines  dreitheiligen  Afberspeculums  ermöglicht  und 
damit  der  Vaginismus  völlig  geheilt  wurde.  Ebenso  gelang  es  Du- 
jardin-Beaumetz  (Sur  un  cas  de  vaginisme  traitö  avec  succ^s 
par  le  chlorhydrate  de  cocai'ne.  Bull.  gön.  de  th^rap.  1885,  Nr.  11), 
durch  Bepinselung  mit  einer  2^lQigeTL  Lösung  nach  einer  Minute 
völlige  Empfindungslosigkeit  der  bepinselten  Stellen  in  einem  Falle 
von  jahrelang  bestehendem  Yaginismus  zu  erzielen.  —  Herrgott 
(De  Pemploi  de  la  GocaYne  en  obst^trique.  Annal.  de  Gyn^col.  1885, 
F6vr.)  benutzte  eine  4:^1  Qige  Lösung  mit  sehr  gutem  Erfolge  gegen 
die  schmerzhaften  Schrunden  der  stillenden  Frauen;  es  wurde  in 
einigen  Fällen  allein  hierdurch  Heilung  erzielt,  in  anderen  es  da- 
durch ermöglicht,  das  Kind  anzulegen,  resp.  die  .kranken  Stellen 
schmerzlos  mit  Höllenstein  zu  ätzen  und  so  zur  Heilung  zu  bringen. 

Schramm  (Cocain  als  locales  Anästheticum  bei  Prolafteopera- 
tionen.  Centralbl.  f.  Gyn.  1885,  Nr.  15)  wandte  es  auf  die  Empfehlung 
von  Fränkel  (Ueber  Cocain  als  Mittel  zur  Anästhesirung  der  Ge- 
nitalschleimhaut. Ibid.  1884,  Nr.  49)  allerdings  in  20%iger  Lösung 
bei  grösseren,  stundenlang  dauernden  Operationen  an  der  Schleim- 
haut der  weiblichen  Sezualorgane  an.  Er  berichtet  über  zwei  unter 
dieser  localen  Anästhesie  ausgeführte  Fälle  von  Kolporrhaphia  ant. 
und  post.  und  einem  Curettement  des  Uterus.  Im  Ganzen  wurden 
bei  allen  drei  Operationen  ca.  7  g  der  Lösung  verbraucht.  Aller- 
dings wurde  von  der  sonst  üblichen  permanenten  Lrigation,  um  den 
Effect  des  Mittels  nicht  abzuschwächen,  nur  ein  geringer  Gebrauch 
bei  diesen  Operationen  gemacht.  Schramm  empfiehlt  dieses  locale 
Anästheticum  auch  für  andere  kleine  gynäkologische  Operationen. 

Koppe  benutzte  CocaYn  in  gleicher  Concentration  wie  Schramm 
und  Fränkel  als  Anästheticum  bei  der  Simon'schen  Dilatation  der 
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weiblichen  Urethra  (Centralbl.  f.  Gyn.  1885,  Nr.  44).  20  Minuten 
lang  wurde  im  Zeitraum  von  5  zu  5  Minuten  eine  mit  Watte  um- 
wickelte und  mit  der  Lösung  getränkte  Playfair'sche  Sonde  in  die 
Urethra  eingeführt  und  dadurch  völlige  Anästhesie  erzielt. 

Die  Elephantiasis  vulvae  beschreibt  Fisch  (Eleph.  vulv. 
Inaug.-Diss.  Bonn  1885)  an  der  Hand  von  14  aus  der  Litteratur  zu- 
sammengestellten Fällen  und  fügt  eine  eigene  Beobachtung  zu.  Bei 
der  Patientin,  einer  45jährigen  Mehrgebärenden,  Hess  sich  eine  Aetio- 
logie  für  die  Erkrankung  nicht  nachweisen.  Als  Folgezustand  be- 
stand eine  Verziehung  und  Stenose  der  Urethra.  Mehrfache  Dila- 
tation derselben  und  blutige  Entfernung  der  Wucherungen  brachten 
Heilung. 

Zwei  Fälle  von  Hydrocele,  einer  bei  Frauenzimmern  ver- 
hältnissmässig  seltenen  Erkrankung,  theilt  Osborn  (Lancet,  7.  März 
1885)  mit.  Ein  Versuch,  durch  einfache  Function  und  nachfolgende 
Eeibung  der  Innenwände  an  einander  und  folgende  Compression 
eine  Entzündung  und  Verklebung  der  Wände  hervorzurufen,  führte 
nicht  zum  Ziel,  nach  der  Ansicht  des  Verfassers  aus  dem  Orunde, 
weil  diese  Behandlungsweise  ambulant  vorgenommen  wurde.  In- 
jectionen  von  Jod  und  permanente  Compression  hatten  indessen  den 
gewünschten  Erfolg. 

Eine  eigenartige  Erkrankung  der  Hautgebilde  der  Vulva 
beobachtete  Breisky  in  12  Fällen  (Ueber  Kraurosis  vulvae,  eine 
wenig  \eachtete  Form  von  Hautatrophie  am  Pudendum  muliebre. 
Zeitschr.  f.  Heilkd.  Bd.  6,  S.  69).  Haut  und  Schleimhaut  im  Be- 
reiche der  grossen  und  kleinen  Labien,  des  Dammes  und  Vestibulum 
sind  ausserordentlich  geschrumpft,  sehen  weisslich  und  trocken  aus 
und  sind  mit  dicker,  etwas  rauher  Epidermis  überzogen.  Die  Zahl 
der  Talgdrüsen  ist  ausserordentlich  vermindert,  der  Papillarkörper 
zeigt  narbenähnliche  Beschaffenheit,  das  Bindegewebe  ist  sklerosirt. 
Als  Gesammteffect  dieser  Schrumpfungsvorgänge  ergibt  sich  klinisch 
eine  auffallende  Stenosis  vestibularis ,  wodurch  nicht  bloss  bei  Ge- 
burten, sondern  selbst  beim  Coitus  Fissuren  und  ausgebreitete  Läsio- 
nen entstehen.  Als  ätiologische  Momente  Hessen  sich  keine  sicheren 
Anhaltspunkte  erkennen;  4mal  bestand  Pruritus,  3mal  nur  Leukor- 
rhoe. Da  die  Affection  weder  mit  den  Folgezuständen  des  Pruritus, 
noch  mit  anderen  Hautaffectionen  übereinstimmt,  so  schlägt  Breisky 
in   Gemässheit   des   anatomischen   Bildes   den   Namen   Kraurosis 
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(Schrmnpfung)  valvae  vor.    Eine  erfolgreiche  Therapie  Hess  sich 
nicht  finden. 

Im  Anschluss  an  die  von  Schröder  veröffentlichten  Beobach- 
tungen über  die  operative  Behandlung  des  Pruritus  vulvae 
theilt  Küstner  (Operation  bei  Pruritus  vulvae.  Centralbl.  f.  Gyn. 
1885,  Nr.  11)  4  von  ihm  seit  dem  Jahre  1880  operirte  Fälle  mit. 
Nach  Küstner  liegt  dem  Pruritus  meist  ein  abnormes  Irrit-ament 
für  die  Vulvaschleimhaut  und  zwar  am  häufigsten  der  durch  einen 
Uterus-  oder  Scheidenkatarrh  gelieferte  Schleim  als  primäre  Ursache 
zu  Grunde.  Bei  langem  Bestehen  dieser  Zustände  wird  die  Irrita- 
bilität der  Vulvaschleimhaut  so  hochgradig,  dass  sie  selbst  nach 
Entfernung  der  ursächlichen  Leiden  bestehen  bleibt,  resp.  durch  in- 
zwischen eingetretene  Veränderungen  der  Vulvaschleimhaut,  z.  B. 
ezcessive  Miliumbildung  (2  Fälle  von  Küstner),  Ekzeme,  Ge- 
schwüre etc.  unterhalten  wird.  Hier  kann  also  eine  operative  Be- 
handlung in  Frage  kommen,  wenngleich  sich  nach  den  bisherigen 
Beobachtungen  definitive  Regeln  noch  nicht  aufstellen  lassen.  —  Eine 
primäre  Erkrankung  der  vom  Pruritus  befallenen  Stellen  ist  eben- 
falls möglich  und  dürfte  für  manche  Garcinome  zutreffen. 

E.  Fränkel  (Bericht  über  eine  bei  Kindern  beobachtete  Epidemie 
infectiöser  Kolpitis.  Virchow's  Arch.  Bd.  99,  S.  251)  beobachtete 
eine  Epidemie  von  infectiöser  Kolpitis  in  der  Abtheilung  ftbr 
weibliche  Scharlachkranke  des  Allgemeinen  Krankenhauses  zu  Ham- 
burg, welche  innerhalb  3  Jahren  derart  an  Ausbreitung  zunahm,  dass 
schliesslich  nur  noch  wenige  Kinder  von  der  Erkrankung  frei  waren. 
Die  in  demselben  lUum  befindlichen,  bereits  menstruirten  weiblichen 
Personen  blieben  von  der  Affection  vollständig  verschont.  —  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Scheidensecrets  Hess  in  allen  Fällen 
einen  dem  Neisser'schen  Gonococcus  analogen  Mikroorganismus  er- 
kennen. Die  Symptome  der  Erkrankung  waren  sehr  geringe,  der 
Verlauf  ein  sehr  leichter.  In  einem  von  3  FäUen  trat  nach  Ueber- 
tragung  des  Secrets  auf  die  menschliche  Bindehaut  eine  leicht  ver- 
laufende Conjunctivitis  auf. 

Eine  ganz  analoge  Beobachtung  hat  Os6ri  (Zur  Aetiologie  der 
infectiösen  Vulvovaginitis  bei  Kindern.  Wien.  med.  Wochenschr. 
1885,  Nr.  22  und  23)  im  Stefanie-Kinderspital  in  Pest  gemacht.  In 
allen  mikroskopisch  untersuchten  Fällen  fand  sich  ein  dem  Neisser- 
schen  Gonococcus  ähnlicher  Diplococcos.  Ob  Vulvovaginitis  und 
Blennorrhoe  demnach  identisch  sind,  müssen  weitere  Culturversuche 
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lehren,  welche  sowohl  Csöri  wie  Fränkel  vorzunehmen  versprechen. 
Ersterer  beobachtete  aber  im  Gegensatz  zu  letzterem  eine  üeber- 
tragung  des  Giftes  auf  eine  Wärterin,  welche  das  inficirte  Auge 
durch  eine  Conjunctivalblennorrhöe  verlor. 

Auch  Widmark  (Gonokokken  in  8  F&llen  von  Vulvovaginitis 
bei  Kindern.  Arch.  f.  Kinderheilk.  188B,  Bd.  7,  Heft  1)  fand  in 
8  Fällen  bei  Kindern  im  Alter  von  20  Monaten  bis  9  Jahren  in  dem 
Beeret  mit  aller  Deutlichkeit  Gonokokken. 

Die  Therapie  der  chronischen  Vaginitis  findet  eine  sorgsame 
Besprechung  durch  J.  BraxtonHicks  an  der  Hand  von  zwei 
jahrelang  verschleppten  hartnäckigen  Fällen  (Zwei  Fälle  von  chro- 
nischer Vaginitis  mit  klinischer  Bemerkung.  Lancet,  4.  April  1885). 
Als  wichtig  hebt  Hicks  die  Art  der  Application  der  verschiedenen 
Aetzmittel  hervor.  Er  ätzt  im  Speculum  die  obere  Hälfte  der  Vagina 
mit  starker  Garbolsäurelösung  ca.  5  Minuten  lang,  wobei  das  An- 
ätzen der  Vulva  vermieden  werden  muss.  Diese  Medication  wird 
täglich  eine  Woche  lang  wiederholt  und  ausserdem  gleichzeitig  2mal 
täglich  eine  adstringirende  vaginale  Injection  von  möglichst  starker 
Goncentration  angewandt:  Tannin  6:100,  Borsäure  20:100,  Subli- 
mat 1 :  1000  etc.  Besonderes  Augenmerk  muss  auf  die  Taschen  und 
Falten  der  Vagina  gerichtet  werden.  Als  sehr  wirksam  empfiehlt 
er  femer  zweitägig  das  Einlegen  von  Wattetampons,  welche  mit 
Tannin,  Alaun,  Jodoform  etc.  gepudert  sind  und  12  Stunden  liegen 
bleiben  sollen. 

Bumm  (Der  Mikroorganismus  der  gonorrhoischen  Schleimhaut- 
erkrankungen ^Gonococcus  Neisser^.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmannes 
Verlag,  1885).  Bumm  hat  bereits  früher  den  in fectiösen  Katarrh 
der  weiblichen  Genitalien  eingehend  beschrieben  (Beitrag  zur 
Kenntniss  der  Gonorrhöe  der  weiblichen  Genitalien.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  23,  Heft  3,  cf.  dieses  Jahrbuch  1885,  1.  Hälfte,  S.  318).  In  seiner 
neuen  Veröffentlichung  erörtert  er  vorzugsweise  die  Morphologie, 
Verhalten  im  Secret  und  Vorkommen  des  Gonococcus,  die  dia- 
gnostische Bedeutung  desselben  und  sein  Verhalten  im  Gewebe.  Als 
höchst  charakteristisch  für  den  Gonococcus  unter  den  5  verschie- 
denen Diplokokken,  welche  er  in  dem  Vaginal-  resp.  Cervical-  und 
Urethralsecret  fand,  hebt  Bumm  die  meist  an  den  Zellleib  gebun- 
dene rundliche  Haufenbildung,  welche  er  nicht  für  eine  Auf-,  sondern 
eine  Einlagerung  der  Kokken  in  den  Protoplasmakörper  der  Eiter- 
zellen hält.    Eine  Proportionalität  zwischen  der  Menge  der  Kokken 
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mid  der  Intensität  der  Entzündungserscbeinungen  besteht  nicht.  Was 
das  Vorkommen  derTripperbacterien  betrifft,  so  sind  dieselben  bis  jetzt 
mit  Sioherheit  in  der  Harnröhre,  Blase,  Niere,  periurethritischen  Abs- 
cessen  bei  Gonorrhöe,  bei  gonorrhoischer  Kniegelenksentzündung,  in  der 
Conjonctiva,  Rectum,  Gorpas  und  Cervix  uteri,  Bartholinischen  Drüsen 
gefunden  worden. 

Das  Verhalten  der  Kokken  im  Gewebe  schildert  Bumm  nach 
seinen  Untersuchungen  derart,  dass  die  Kokken  nach  Durchbrechung 
des  epithelialen  üeberzugs  bis  zum  Papillarkörper  der  Schleimhaut 
dringen.  Ihre  weitere  Ausbreitung  beschränkt  sich  auf  die  obersten 
Schichten  des  subepithelialen  Bindegewebes;  kokkenhaltige  Eiter- 
körperchen  im  Gewebe  selbst  hat  Bumm  höchst  selten  beobachtet. 
Die  schliessliche  Heilung  erfolgt  nicht  sowohl  durch  die  Elimination 
der  Mikroorganismen  unter  dem  schädlichen  Einfluss  der  Gewebs- 
elemente,  welche  jene  auflösen,  als  vielmehr  durch  eine  Absperrung 
des  Gewebes  gegen  das  fernere  Eindringen  der  Pilze  vermittelst 
einer  aus  den  spärlichen  Resten  des  ursprünglichen  Epithelüberzuges 
sich  bildenden  mehrschichtigen  Pflasterepitheldecke. 

Nach  vielfachen  vergeblichen  Culturversuchen  gelang  es  Bumm, 
auf  erstarrtem  Serum  bei  32  ^  0.  im  Brütofen  eine  reine  Gonokokken- 
cultur  von  blennorrhoischem  Conjunctivalsecret  zu  gewinnen,  mit  deren 
Impfung  er  eine  typische  UrethralgODorrhöe  bei  einer  Frau  erzeugte. 

Ueber  die  Erkrankungen  des  Endometriums  während 
der  Gravidität  hat  Veit  (Ueber  Endometritis  decidua.  Sammlung 
kUn.  Vorträge  1885,  Nr.  254)  Untersuchungen  angestellt.  Er  fand, 
dass  es  Formen  der  Endometritis  gibt,  welche  im  nicht  schwangeren 
Zustande  gar  keine  Sjrmptome  machen,  dagegen  nach  erfolgter  Con- 
ception  zu  dem  Krankheitsbild  der  Endometritis  decidua  föhren. 
Dieses  Krankheitsbild  besteht  vorzugsweise  in  Blutung  während  der 
Schwangerschaft,  drohendem  oder  vollendetem  Abort,  Placenta  praevia, 
Hydrorrhoea  uteri  gravidi.  Verhaltung  von  Eitheilen,  Wiederkehr 
von  Aborten  etc.  Auf  diese  Endometritis  decidua  fährt  Verf.  auch 
die  Neigung  zu  Abort  bei  Cervixrissen  zurück,  indem  gleichzeitig 
mit  diesen  Rissen  Endometritis  corporis  besteht;  ebenso  föhrt  nach 
der  Ansicht  des  Verf.  nach  Portioamputation  nicht  die  Verkürzung 
des  Uterus  zum  Abort,  sondern  ein  bestehender,  bei  der  Operation 
übersehener  Corpuskatarrh.  Verf.  räth  daher,  bei  allen  Gerviz- 
erkrankungen  auch  die  Uterinschleimhaut  zu  prüfen  und  bei  etwaiger 
Erkrankung  mit  desinficirenden  Ausspülungen  oder  durch  Aus- 
kratzung und  nachfolgende  Jodinjectionen  zu  behandeln. 
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Eine  Tuberculose  des  Uterus  und  der  Tuben  bei  allge- 
meiner Tuberculose  sah  Jones  (Tuberculosis  of  the  uterus.  Med. 
News  1885,  Nr.  1)  dreimal  bei  Sectionen.  Es  befanden  sich  in  beiden 
Organen  käsige,  Bacillen  enthaltende  Massen.  Verf.  weist  darauf 
hin,  dass  diese  Erkrankungsform  nicht  so  extrem  selten  ist,  dass 
nach  den  verschiedenen  Zusammenstellungen  auf  50  Fälle  von  Phthise 
einmal  Tuberculose  des  Uterus  kommt.  Primäre  Uterustuberculose 
ist  sehr  selten,  stets  erscheint  sie  fortgeleitet  von  den  Tuben  auf 
das  Endometrium  bei  tuberculöser  Peritonitis. 

Als  medicamentöse  Therapie  bei  Uterusblutungen 
schlägt  Mendes  de  Leon  (Arch.  f.  Gyn.  Bd.  26,  Heft  1)  die  An- 
wendung der  von  Seh  atz  empfohlenen  Hydrastis  canadensis  vor.  Das 
Mittel  wurde  etwa  14  Tage  vor  Eintritt  der  Menses  als  Tinct.  hydr. 
can.,  täglich  je  4mal  20  Tropfen,  verabreicht.  Mendes  de  Leon 
rühmt  es  bei  Menorrhagien,  katarrhalischen  Schleimhauterkrankungen 
des  Corpus  und  Gervix,  chronischer  Peri-  und  Parametritis  und  bei 
klimakterischen  Blutungen. 

Für  die  Behandlung  der  Metritis  chronica  empfiehlt  Schwarz 
(Der  Thermokauter  in  der  Behandlung  der  Metritis  chronica.  Oen- 
tralbl.  f.  Gyn.  1885,  Nr.  29)  an  Stelle  der  von  Schröder  und 
A.  Martin  vorgeschlagenen  Excision  beider  Muttermundslippen 
die  keil-  und  lochformige  Kauterisation  der  Portio  vaginalis  mit 
dem  Thermokauter  von  Paquelin.  Nach  seiner  Meinung  ge- 
lingt es  dadurch  ebenso  wie  durch  die  blutige  Excision,  eine  grössere 
Menge  der  abnorm  reichlich  und  stark  entwickelten  Gefasse  zu  zer- 
stören und  so  eine  Abschwellung  des  Uterus  und  eine  Verringerung 
resp.  Beseitigung  der  Beschwerden  herbeizufuhren. 

Der  Eingriff  ist  nach  Schwarz  so  wenig  schmerzhaft  und  ge- 
ringfügig, dass  er  ihn  in  vielen  Fällen  ohne  Narkose  in  der  Sprech- 
stunde ausführte.  Die  Kauterisation  geschieht  im  Milchglasspeculum ; 
nach  derselben  wird  die  Portio  mit  Jodoform  bestäubt  und  die  Scheide 
mit  Guze  tamponirt.  Verf.  ist  mit  den  Erfolgen  dieser  Methode  sehr 
zufrieden.  Ueble  Folgen,  Blutungen  und  starke  Eiterung  hat  er  nie 
beobachtet. 

Die  Elektricität  hat  ausser  ihrer  Anwendung  zur  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt,  worüber  später  berichtet  werden  soll,  auch 
in  der  Gynäkologie  Anwendung  gefunden.  Wale  her  (Ueber  zwei 
Fälle  von  Anwendung  des  constanten  Stromes  in  Geburtshülfe  und 
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Gynäkologie.  CentralbL  f.  Qynäk.  1885,  Nr.  14)  hat  bei  Subinvolutio 
uteri  hierdurch  eine  Verkleinerung  des  Organs  um  1  ^  4  cm  gesehen.  Starke 
des  Stromes  3 — 16  Elemente,  Dauer  je  10  Minuten  während  9  Tagen. 
Löwenthal  (Vortrag  in  der  gynäkologischen  Section  der  58.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Strassburg.  Cen- 
tralbL f.  Gynäk.  1885,  Nr.  42)  bediente  sich  mit  Erfolg  des  ge- 
mischten Stromes  bei  chronischer  Metritis  und  Genitalneurosen. 

Vorzugsweise  wurde  der  faradische  Strom  zur  Verkleinerung 
von  Fibromyomen  aller  Arten  benutzt,  wobei  entweder  Elektroden 
auf  das  Abdomen  und  Os  uteri  aufgesetzt  oder  die  Pole  mit  Nadeln 
in  Verbindung  gesetzt  und  letztere  in  das  Fibroid  gestossen  wurden. 
Ueber  erfolgreiche  Anwendung  dieser  Methode  berichtet  Freeman 
(New  York  med.  joum.  1885,  8.  262)^  welcher  voUständige  Heilung, 
Bayer  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  und  Gynäk.  Bd.  11,  Heft  1),  welcher 
Verkleinerung  eines  interstitiellen  Myoms  erzielte. 

Everett  (Elektricität  bei  Uterusfibroiden.  New  York  med. 
joum.  1885,  S.  438)  warnt  vor  starken  constanten  Strömen  und  em- 
pfiehlt bei  intrauterinen  Fibroiden  den  faradischea,  bei  intramuralen 
schwache  constante  Ströme. 

Als  wichtig  für  die  Differentialdiagnose  der  Becken hämato  cel  e 
hebt  Smyly  (Beitrag  zur  Diagnose  der  Beckenhämatocele.  Dublin 
joum.  of  med.  science,  Juni  1885)  den  Nachweis  des  Urobilins  im 
Harn  hervor.  Alkalische  Liösungen  des  betreffenden  Farbstoffes 
haben  die  Farbe  von  gewöhnlichem  Urin,  werden  bei  Säurezusatz 
roth ;  einige  Tropfen  Zinkchlorid  erzeugen  in  ammoniakalischer  Lösung 
eine  charakteristische  grüne  Fluorescenz,  im  Spectrum  ist  zwischen 
Grün  und  Blau  ein  deutlicher  Absorptionsstreifen  charakteristisch. 
Der  Urin  selbst,  der  Urobilin  enthält,  fallt  leicht  durch  seine  heU- 
bis  dunkelbraune  Farbe  auf.  —  In  vielen  Fällen  ist  das  Pigment 
auch  in  Haut  und  Gonjunctiva  abgelagert  (Bilinicterus). 

In  dem  vom  Verf.  mitgetheilten  Fall  von  Hämatocele  konnte 
nur  letzteres,  nicht  aber  das  Vorhandensein  von  Urobilin  im  Harn 
nachgewiesen  werden. 

Für  die  plastischen  Operationen  an  den  weiblichen  G^enitalien^  be- 
sonders für  die  Perineoplastik^  empfiehlt  Schröder  (Ueber  die 
fortlaufende  Catgutnaht  bei  plastischen  Operationen.  Vortrag  in  der 
Gesellsch.  für Geburtshülfe  und  Gynäk.  zu  Berlin.  CentralbL  1885,  Nr.  29) 
die  bereits  von  den  Chirurgen  geübte,  von  Bröse  zuerst  bei  frischen 
Dammrissen  versuchte  fortlaufende  Catgutnaht  und  verwendet  dabei 
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das  nach  Kü st er's  Vorschlägen  präparirte  Junipemscatgut,  welches 
9  Tage  hält,  ohne  sich  aufzulösen.  Schröder  hat  diese  Naht  in 
25  Perineoplastiken  an  alten,  bereits  übemarbten  Dammrissen  aus- 
geführt. Mit  Ausnahme  eines  Falles,  wo  eine  starke  Gasentleerung 
die  ganze  Anfrischung  wieder  sprengte  und  eine  zweite  günstig  ver- 
laufende Operation*  nothwendig  war,   trat  vollständige  Heilung  ein. 

Die  fortlaufende  Gatgutnaht  wurde  auch  in  der  Berner  geburts- 
hülflich-gynäkologischen  Klinik,  wie  Keller  (Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  26, 
Heft  2)  berichtet,  mit  ausserordentlich  gutem  Erfolge  bei  Scheiden- 
Dammrissen  angewandt. 

Einen  casuistischen  Beitrag  zur  Frage  der  Exstirpation  von 
Geschwülsten  der  Harnblase  per  vaginam  liefert  Schleg- 
tendal  (Sarcoma  vesicae  urinariae.  Centralbl.  f.  Gynäk.  1885,  Nr.  25). 
Es  handelte  sich  um  eine  42jährige  Vll-Para,  welche  an  immer 
stärker  werdendem,  bis  zur  vollkommenen  Incontinenz  sich  schliess- 
lich steigerndem  Harndrang  litt.  Die  Untersuchung  der  Blase  mittels 
des  eingeführten  Fingers  ergab  einen  grossen  knolligen  Tumor,  der 
mit  einem  kurzen  und  massig  dicken  Stiele  an  der  hinteren  Blasen- 
wand festsass.  Es  wurde  nach  dem  Vorgang  von  Kaltenbach 
durch  einen  Längsschnitt  die  Blase  von  der  Scheide  aus  weit  er- 
öffnet, ein  Seidenfaden  mittels  gestielter  und  gekrümmter  Nadel  um 
den  Stiel  gelegt  und  fest  geschnürt,  dann  der  Tumor  in  einzelnen 
Stücken  entfernt.  Nach  Ausspülung  der  Blase  wurde  die  Stielligatur 
zur  Urethra  hinausgeführt,  die  Blasenscheidenfistel  geschlossen.  Der 
Erfolg  war  ein  sehr  guter;  der  Faden  konnte  nach  11  Tagen  ent- 
fernt werden.  Die  Gontinenz  der  Blase  stellte  sich  wieder  her,  der 
Katarrh  wurde  durch  Ausspülungen  gehoben,  die  Fistel  heilte  völlig 
per  primam.  —  Der  Tumor  erwies  sich  als  Spindelzellensarkom. 

,,Eine  allmähliche  Reposition  des  invertirten  Uterus  durch 
einen  neuen  Kunstgriff^  beschreibt  Ghadwick  (Boston  med.  and  surg. 
joum.,  26.  März  1885).  Er  legte,  nachdem  er  die  verschiedensten 
Methoden  bei  einer  ^j^  Jahr  bestehenden  gänzlichen  Uterusinversion 
vergebens  angewandt  hatte,  einen  grossen,  mit  Luft  aufgeblasenen 
Gummiring  in  die  Vagina  ein,  der  dem  Perineum  fest  auflag.  Durch 
seine  Oefhung  schob  er  einen  Kolpeurynter,  der  nun  dem  Fundus 
uteri  anlag,  und  blies  ihn  in  dieser  Lage  stark  auf.  Hierdurch  er- 
folgte nach  einigen  Standen  unter  plötzlichem  Nachlass  der  ziemlich 
heftigen  Schmerzen  die  gänzliche  Reposition. 
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Grenander  (Polypös  uteri  cum  inversione.  Amputatio  uteri. 
Heilung.  Hygiea  1885,  Bd.  47,  Nr.  6)  amputirte  einen  durch  einen 
faustgrossen  Polyp  völlig  invertirten  Uterus  8  Tage  nach  der  spontan 
eingetretenen  Inversion  mit  dem  Thermokauter. 

Schlossberger,  Exstirpation  eines  fibrösen  Uteruspolypen 
durch  wiederholte  Anlegung  der  Zange  und  Excision  (Gentralbl. 
f.  Gyn.  1886,  Nr.  13).  Bei  dem  Versuche,  einen  ca.  faustgrossen, 
mit  einem  daumendicken  kurzen  Stiel  aufsitzenden  fibrösen  Uterus- 
polypen nach  Dilatation  des  Muttermundes  durch  Pressschwämme 
mittels  Muzeux'schen  Hakenzangen  in  die  Scheide  herabzuziehen, 
zeigte  es  sich,  dass  die  verdünnte  Uteruswand  dem  Zuge  nachgab 
und  sich  invertirte.  Professor  v.  Säxinger  beschloss  deshalb,  der 
grossen  Geföhrlichkeit  halber  auf  die  sofortige  Exstirpation  des  Po- 
lypen zu  verzichten  und  durch  tägliche  wiederholte  Anlegung  der 
kleinen  Kopfzange  und  massig  starke  Tractionen  den  Stiel  zu  dehnen 
und  allmählich  für  die  Excision  zugänglich  zu  machen.  Nach  10  je 
8—10  Minuten  langen,  unter  streng  aseptischen  Gautelen  vorgenom- 
menen Sitzungen  war  der  Polyp  so  weit  in  die  Scheide  herabge- 
treten, dass  er  leicht  excidirt  werden  konnte.  Die  Heilung  erfolgte 
prompt.  Der  Polyp  wog  180  g,  seine  grösste  Peripherie  betrug 
23  cm. 

Die  Lacerationen  des  Cervix  uteri,  ihre  Bedeutung  und  ihre 
Behandlung  sucht  S kutsch  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  7) 
näher  darzulegen.  Er  stimmt  mit  den  von  dem  amerikanischen  Gy- 
näkologen Emmet  aufgestellten  Anschauungen  über  die  pathologische 
Dignität  tiefer  Gervixrisse  vollkommen  überein  und  hält  die  Folge- 
erscheinungen dieser  Verletzungen,  wie  Endometritis,  Parametritis, 
Lage  Veränderungen,  Subinvolutionen  für  schwer  ohne  Heilung  des 
Cervixrisses  zu  beseitigen.  Demgemäss  folgt  er  in  seiner  Therapie 
allen  von  Emmet  gegebenen  Normen:  Behandlung  des  Uteruskatarrhs 
vor  der  Operation  durch  Ausspülungen,  der  FoUiculardegeneration 
durch  Scarificationen,  dann  Anfrischung  des  Bisses,  Exstirpation  der 
Narbe  und  Wiederherstellung  der  normalen  Configuration.  Unter 
40  so  behandelten  Operationen  war  nur  ein  völliger  Misserfolg  zu 
verzeichnen,  und  zweimal  wurde  nicht  complete  prima  intentio  erzielt. 

Die  sogenannte  Alexander- Adam'sche  Operation  der  Ver- 
kürzung der  runden  Mutterbänder  zum  Zwecke  der  Heilung  von  Bück- 
wärtslagerungen  und  Prolaps  der  Gebärmutter  wird  in  der 
gynäkologischen  Litteratur,  besonders  der  englischen,  lebhaft  discutirt 
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und  durch  Mittheilung  von  Operationsgeschichten  erläutert.  Im  All- 
gemeinen sind  die  Autoren  nicht  allzusehr  für  die  Operation  eingenommen, 
sie  betonen  die  oft  grosse  Schwierigkeit  in  der  Auffindung  der  Liga- 
mente, dem  Hervorziehen  und  der  Fixation  derselben.  Mit  Aus- 
nahme von  I  ml  ach  (Edinb.  med.  journ.  1885,  S.  913),  welcher  die 
Leichtigkeit  und  die  günstigen  Folgen  der  von  ihm  36mal  ausgeführ- 
ten Operation  weit  über  Gebühr  lobt  und  deswegen  von  Alexander 
(ibid.  S.  1030)  desavouirt  wird,  sprechen  die  andern  Veröffentlichun- 
gen auch  von  Misserfolgen.  Ausser  den  bereits  1884  im  Glasgow 
med.  journ.  (November)  veröffentlichten  Fällen  von  Reid  und  Gar- 
dener  und  Allan  (Lancet,  Juni  1884)  berichtet  Munde  (New  Eng- 
land med.  monthly,  16.  Mai  1885)  über  vier  von  ihm  operirte  Fälle. 
Nur  in  einem  Falle  wurde  eine  einfache  Betroversion  ohne  Fixation 
des  Uterus  durch  die  Operation  prompt  gehoben;  im  zweiten  Falle 
riss  das  rechte  Band,  und  das  linke  heilte  nicht  in  der  gewünschten 
Weise.  In  den  beiden  andern  Fällen  gelang  es  überhaupt  nicht, 
die  Ligamente  aufzufinden.  —  In  einem  Falle ,  welchen  Z  e  i  s  s 
(Centralbl.  f.  Gyn.  188B,  Nr.  44)  beschreibt,  gelang  die  Auffindung 
unter  massigen  Schwierigkeiten.  Der  Uterus  wurde  von  der  Scheide 
aus  aufgerichtet,  nicht  an  den  Ligamenten  in  die  Höhe  gezogen, 
dann  letztere  sorgfslltig  herauspräparirt ,  resecirt  und  fixirt.  Die 
Heilung  erfolgte  reactionslos;  die  früheren  Beschwerden  sind  ge- 
schwunden. Ueber  das  Besultat  ist  aber  endgültig  noch  nicht  zu 
urtheilen,  da  der  Uterus  noch  durch  einen  Mayer''schen  Bing  ge- 
stützt wird. 

Eine  Reihe  von  Untersuchungen  und  Versuchen  an  Leichen  haben 
femer  Doleris  und  Ricard  (Recherches  anatomiques  et  op^ratoires 
du  racourcissement  des  ligaments  ronds  ou  Operation  dite  d'Alexan- 
der-Adam.  L'Union  möd.,  24.  November  1885)  angestellt,  um 
die  Verkürzung  der  Ligg.  rotunda  zum  Zwecke  der  Heilung  der 
Retroflexion  und  des  Prolapses  zu  prüfen.  Sie  benutzten  hierzu 
Leichen  von  Nulliparen  und  Mehrgebärenden,  deren  Genitalorgane 
bald  normal  waren,  bald  die  verschiedenartigsten,  mit  Retroflexion 
des  Uterus  complicirten  pathologischen  Folgezustände  darboten.  Die 
Schwierigkeiten,  welchen  eine  nicht  geringe  Zahl  namhafter  Opera- 
teure allein  bei  dem  Aufsuchen  der  Ligamente  begegnete  und  welche 
öfters  Veranlassung  zum  Aufgeben  der  Operation  wurden^  erklären 
beide  Autoren  in  dem  anatomischen  Bau  der  Ligamente  begründet. 
Vom  inneren  Leistenring  ausgehend,  fanden  sie  nirgends  eine  prä- 
gnante anatomische  Bahn  för  die  Ligamente   in   den  Geweben  vor- 
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gezeichnet,  welche  dem  Operateur  bei  der  Auffindung  jener  dienen 
könnte.  Selbst  da,  wo  der  Verlauf  des  Ligamentes  ein  deutlicherer 
ist,  besteht  es  nur  aus  kleinen  Arterien,  einigen  kleinen,  oft  vari- 
cösen  Venen,  Nervenfasern,  welche  kaum  durch  geringes  loses  Binde- 
gewebe in  leichter  Verbindung  mit  einander  zusammen  gehalten 
werden  und  kaum  den  Namen  eines  Ligamentes  verdienen.  Glatte 
Muskelfasern  findet  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht;  diese  ver- 
lieren sich  beim  Eintritt  des  Ligamentes  in  den  Leistenkanal  in  der 
Umgebung  des  inneren  Leistenringes.  Gelingt  es  nun,  das  aus  jenen 
Elementen  gebildete  Gewebsbündel  mit  Hülfe  des  Messers  zu  isoHren 
und  dann  durch  vorsichtigen  Zug  anzuziehen,  so  zeigt  sich^  von  der 
Bauchhöhle  aus  beobachtet,  eine  sich  immer  stärker  ausbildende 
trichterförmige  Inversion  im  Niveau  des  inneren  Leistenringes,  wo- 
durch ausser  den  Arterien,  Venen,  Nerven  und  Fascien  auch  das 
peritoneale  Gewebe  in  den  Leistenkanal  gezogen  wird.  Resecirt 
man  nun,  wie  beide  Autoren  es  zur  Geradstellung  des  Uterus  für 
nöthig  erachten,  6 — 10  cm  des  Ligamentes,  so  macht  man  unfehlbar 
ein  Loch  im  Peritoneum.  Es  ist  demnach  die  Anschauung,  dass 
man  das  Ligament  aus  der  es  umgebenden  Scheide  des  Peritoneums 
herausziehen  könne,  eine  irrige,  und  eine  Resection  in  grösserem 
Massstabe  meist  nur  mit  Eröffnung  des  Peritoneums  möglich.  Durch 
letzteren  Umstand  bringt  die  Operation  neben  der  möglichen  Verletzung 
grösserer  Gefasse  immerhin  eine  Gefahr  mit  sich,  abgesehen  davon, 
dass  durch  die  Eröffnung  des  Leistenkanals  die  Operation  leicht  die 
Disposition  zu  einer  späteren  Liguinalhernie  schafft.  —  Schliesslich 
machen  Doleris  und  Ricard  auf  die  Unmöglichkeit  der  Aufrich- 
tung des  Uterus  bei  peri-  und  parametritischen  Verwachsungen  des 
Uterus  und  besonders  der  Ligamente  aufmerksam.  Letztere  können 
dadurch  derartig  in  ihrem  Verlaufe  abgeknickt,  verlängert  und  ver- 
dünnt sein,  dass  ein  an  ihnen  ausgeübter  Zug  ohne  jede  Wirkung 
bleibt.  Auch  die  Dauerhaftigkeit  der  Operation  wird  nach  den  Verff. 
in  Frage  gestellt  du^ch  die  physiologische  Ausdehnung  der  Blase, 
welche  von  Neuem  den  Uterus  nach  hinten  drängt  und  die  Liga- 
mente dehnt.  —  Die  Verff.  glauben,  dass  ihre  Untersuchungen  ge- 
eignet sein  werden,  die  Indicationen  der  Alexander- Adam'schen  Ope- 
rationen enger  zu  präcisiren. 

Thiriar  (Urinuntersuchung  in  der  Abdominalchirurgie.  Journ. 
des  80ci6t68  scient.  1885,  Nr.  16)  fand,  dass  bei  allen  abdominalen 
Tumoren  maligner  Natur  der  tägliche  Hamstoffgehalt  stufenweise 
bis  auf  12  g  sinkt.    Bei  gutartigen  Affectionen  variirt  der  Harnstoff- 
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gehalt  zwischen  15 — 25  g.  Ferner  besteht  nach  Thiriar  ein  con- 
stanter  Zusammenhang  zwischen  der  Menge  der  ausgeschiedenen 
Chlorverbindungen  und  der  suppurativen  Entzündung,  welche  die 
Heilung  der  Wunde  in  Frage  setzt;  es  findet  eine  Abnahme  der 
Chlorverbindungen  im  Harn  statt,  so  dass,  wenn  der  Chlorgebalt  in 
24  Stunden  unter  1  g  sinkt^  dieser  Umstand  auf  das  Bestehen  einer 
eitrigen  Entzündung  hinweist. 

Terrier  (Ueber  das  Vorkommen  von  Ei  weiss  im  Urin  vor  und 
nach  der  Narkose.  Ibid.  Nr.  14)  beobachtete,  dass  nach  der  Narkose 
sich  häufiger  Ei  weiss  im  Urin  findet,  resp.  dass  die  Quantität  des 
bereits  vorher  constatirten  Eiweiss  zunimmt,  dass  femer  nach  der 
Narkose  und  nach  der  Operation  fast  regelmässig  Eiweiss  nachzu- 
weisen ist,  und  dass  die  Quantität  mit  der  Dauer  der  Operation 
wächst. 

In  der  Therapie  der  Uterusfibromyome  ist  bekanntlich 
durch  Battey  und  He  gar  seit  dem  Jahre  1872  die  Myomotomie 
in  einer  Zahl  von  Fällen  durch  die  Castration  ersetzt  worden. 
Eine  ZusammensteUung  dieser  Operationsfälle  hat  Wiedow  auf  dem 
internationalen  Congresse  zu  Kopenhagen  1884  gegeben  und  aufs 
Neue  (Die  Castration  bei  Uterusfibrom.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  25,  Heft  2) 
veröffentlicht.  Von  149  Fällen  sind  15  =  100|o  an  den  Folgen  der 
Operation  gestorben.  Die  Resultate  sind,  was  sowohl  die  Verkleine- 
rung des  Tumors,  als  auch  die  Abnahme  der  Blutungen  anbetrifiPt, 
recht  befriedigend.  Uebermässig  grosse  Tumoren  contraindiciren 
die  Operation  nicht,  ebensowenig  die  Fibrome  des  Uterushalses.  Die 
Myomotomie  will  Wiedow  nut*  auf  cystische  und  gestielte  subseröse 
Myome  beschränkt  wissen.  Wiedow  bringt  ausserdem  eine  genaue 
Tabelle  über  88  von  verschiedenen  Operateuren  ausgeführte  Ope- 
rationen. 

Ueber  zwei  aus  gleicher  Indication  mit  günstigem  Verlauf  in 
Bezug  auf  das  Aufhören  der  Metrorrhagien  operirte  Fälle  berichtet 
Duplay  (De  l'ablation  des  ovaires  dans  le  traitement  des  fibromyoms 
utÄrins  et  des  mönorrhagies  incoercibles.  Arch.  g6n6ral  de  m6d^ 
Juillet  1885).  Er  weist  gleichzeitig  auf  eine  von  Tissier  unter 
seinen  Anspielen  verfasste  These  hin,  in  welcher  170  Fälle  ver- 
öffentlicht werden.  Die  Mortalität  betrug  unter  diesen  14,6  o/^.  Bei 
den  145,  welche  den  Eingriff  überstanden,  blieben  lOmal  die  Blutungen 
mit  gleicher  (7)  oder  geringerer  (3)  Intensität  bestehen,  bei  den 
übrigen  trat  das  Aufhören  der  Metrorrhagien,  die  Menopause,  ein. 
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Der  Einfluss  der  Operation  auf  das  Wachstham  des  Tumors  lässt 
sieb  aus  den  gesammelten  Beobachtungen  nicht  überall  ersehen,  doch 
scheint  in  der  Hälfte  der  Fälle  eine  Verminderung  des  Volumens 
stattgefunden  zu  haben. 

Gegen  die  Laparotomie  bei  Uterusfibromen,  sowohl  die 
Myomotomie  als  die  Gastration,  spricht  sich  in  entschiedener  Weise 
More  Madden  in  einem  in  der  geburtshülflichen  Abtheilung  der 
Academie  der  Medicin  in  Irland  gehaltenen  Vortrage  aus  (Dublin 
journ.  of  med.  science,  Mai  1885),  da  die  bisher  veröffentlichten 
B«sultate  zu  ungünstig  seien  (Bigelow:  185  Todesfalle  unter 
359  Operationen).  Er  empfiehlt  gefahrlosere  Methoden  zur  Stillung 
der  Blutung  mit  Ausdauer  zur  Anwendung  zu  bringen. 

Eine  ausfuhrliche  Schilderung  einer  derartigen  nicht  operativen 
Behandlungs weise  der  Uterusmyome  gibt  Engelmann  (Zur  Behand- 
lung der  Uterusmyome.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  25). 
Alles,  was  Engelmann  bei  der  Beobachtung  eines  reichen  Materials 
als  geeignet  gefunden  hat,  um  die  Blutungen,  Absonderungen  und 
Wachsthum  der  Geschwülste  zu  vermindern,  findet  eingehende  Be- 
schreibung. Einen  umfassenden  Gebrauch  hat  Engelmann  von 
Ergotininjectionen ,  sowie  von  der  innerlichen  Ergotinbehandlung 
gemacht. 

Todesfälle  durch  Embolie  bei  Unterleibstumoren  beob- 
achtete Dohrn  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  11,  Heft  1).  Zwei 
von  den  vier  Todesfallen  traten,  ohne  dass  ein  operativer  Eingriff  statt- 
gefunden hatte,  infolge  psychischer  Alteration  bei  Kranken  mit  grossen 
Uterusmyomen  unter  heftiger  Dyspnoe  ein.  Die  beiden  anderen 
Fälle  betrafen  Kranke,  welche  myomotomirt  resp.  ovariotomirt  worden 
waren.  Bei  der  ersteren,  welche  sich  bereits  in  der  3.  Woche  post 
operationem  befand  und  schon  eine  Woche  ausserhalb  des  Bettes 
war,  schien  eine  starke  geistige  Erregung,  bei  der  anderen  —  am 
6.  Tage  post  operationem  —  eine  körperliche  Bewegung  die  Ursache 
des  Todes  gewesen  zu  sein,  denn  in  allen  Fällen  fanden  sich  bei  der 
Section  Embolien  beider  Pulmonaläste,  ohne  dass  in  den  Venen  des 
Unterleibes  Thrombosen  constatirt  werden  konnten.  —  Der  Verf. 
abstrahirt  aus  diesen  Fällen  die  Lehre,  dass  mit  äusserster  Strenge 
auf  Femhaltung  jeder  psychischen  Erregung  von  den  Operirten  zu 
halten  und  jede  rasche  körperliche  Bewegung  zu  verhüten  sei. 

Die  Technik  der  vaginalen  Uterusexstirpation,  wie  sie  in  der 
Breslauer  Frauenklinik  gehandhabt  wird,  sowie  die  Nachbehandlung 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1886.  ^^ 
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findet  eine  eingehende  Darlegung  in  einer  Veröffentlichung  von 
Bokelmann  über  19  daselbst  operirte  Fälle  (Arch.  f.  Gyn.  Bd.  25), 
ebenso  berichtet  Düvelius  (Beitrag  zur  Lehre  von  der  vaginalen 
Exstirpation  des  Uterus.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  9) 
über  4  von  ihm  in  der  Martin'schen  Privatanstalt  operirte  Fälle. 
Letztere  genasen  alle;  von  den  19  obigen  Fällen  Bokelmann's 
starben  2. 

Die  Behandlung  des  Stieles  bei  den  abdominellen  Ope- 
rationen ,  besonders  aber  bei  der  Hysterotomie  ist  in  ihrer  Methode 
noch  nicht  abgeschlossen,  vielmehr  beschäftigt  die  Frage,  ob  extra- 
peritoneale, ob  intraperitoneale  Stielbehandlung,  die  Operateure. 

Köberl^  sprach  sich  auf  dem  Gongress  der  französischen 
Ghirurgen  (Journ.  des  soci6t6s  scient.  1885,  Nr.  18)  für  die  intraperi- 
toneale Behandlung  aus,  als  diejenige  Methode,  welche  alle  Uebel- 
stände,  wie  septische  Infection,  Zerrungen  am  Stiel,  Darmeinklem- 
mungen,  Bauchbrüche  sicherer  verhütet.  Er  hatte  bei  extraperitonealer 
Behandlung  auf  100  Ovariotomien  11,  bei  Stielversenkung  auf  74 
Operationen  5  TodesfäUe.  Für  die  Hysterektomie  hält  K ober  14 
eine  Versenkung  des  Stieles,  sobald  derselbe  dick  und  die  Blutstillung 
schwierig  ist,  für  nicht  möglich.  Pozzi  (ibidem)  hält  ebenfalls  die 
Stielversenkung  für  nicht  angezeigt,  sobald  bei  der  Hysterektomie 
die  Uterushöhle  eröffnet  worden  ist,  oder  der  Stiel  stark  blutet;  bei 
nicht  genügend  langen  Stielen  empfiehlt  er  unter  diesen  Umständen 
die  intraperitoneale  Behandlung  nach  Anlegung  der  versenkten 
elastischen  Ligatur. 

Wolf  1er  (Zur  Technik  der  supravaginalen  Amputatio  uteri« 
Wien.  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  25)  schlägt  für  die  Stielbehand- 
lung bei  der  supravaginalen  Uterusamputation  eine  Modification  vor^ 
welche  seiner  Meinung  nach  die  Yortheile  der  extraperitonealen,  wie 
der  intraperitonealen  Stielversorgung  in  sich  vereinigt,  ihre  Nach- 
theile dagegen,  die  Gangrän  des  Stumpfes,  die  bei  extraperitonealer 
Behandlung  zu  langwieriger,  oft  mit  Fistel bil düng  combinirter  Eite- 
rung, bei  intraperitonealer  aber  zu  tödtlicher  Sepsis  führe,  vermeidet. 
Er  will  nämlich  den  nach  der  Schröder'schen  Methode  vernähten 
Stumpf  durch  zwei  seitlich  durch  die  Bauchdecken  gelegte  Suturen 
suspendiren  und  fixiren,  dann  das  durchtrennte  Peritoneum  parietale 
bis  auf  jene  Stelle,  wo  der  Stumpf  liegt,  wieder  vereinigen,  wodurch 
die  Suturen  und  Ligaturen  des  letzteren  extraperitoneal  liegen.  So- 
dann sollen  darüber  die  Bauchdecken  bis  auf  eine  kleine  zum  Stumpfe 
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führende  Drainlücke  vereinigt  werden.  Tritt  dann  primäre  Verkle- 
bang  der  Stampfoberfläche  mit  dem  Peritoneum  parietale  ein,  so  sei 
der  dadurch  erreichte  Erfolg  mit  dem  der  intraperitonealen  Behand- 
lung gleichartig;  tritt  aber  Nekrose  ein,  so  schütze  dieser  Vorgang 
gleich  der  extraperitonealen  Behandlung  vor  infectiöser  Peritonitis.  — 
In  einem  von  Wolf  1er  mitgetheilten,  nach  dieser  Methode  operirten 
Falle,  sowie  in  einem  gleichen  von  v.  Hacker  operirten  Falle  blieb 
indessen  die  gehoffte  primäre  Vereinigung  aus,  und  die  eintretende 
Nekrose  der  Stumpfoberfläche  verzögerte  die  Heilung.  Ein  zweiter 
von  Wolf  1er  operirter  Fall  (ibid.  Nr.  40)  verlief  ohne  Beaction. 

Ein  anderer  Vorschlag  geht  von  Mein  er  t  aus  (Zur  Technik  der 
supravaginalen  Amputatio  uteri.  Wiener  med.  Wochenschr.  1885, 
Nr.  42).  Er  eröffnete  nach  vollzogener  Amputation  des  Uterus  die 
Scheide  vom  Douglas  aus  und  stülpte  durch  die  stumpf  erweiterte 
Incisionswunde  den  Uterusstumpf  hindurch  —  ganz  so,  wie  den 
Uteruskörper  bei  der  vaginalen  Uterusexstirpation. 

Diesen  Bestrebungen  einer  extraperitonealen  Stielbehandlung 
gegenüber  hält  A.  Martin  (Ueber  die  Stielversorgung  nach  Myom- 
operationen. Berl.  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  2  u.  3)  an  der  Ver- 
senkung des  Stieles  fest.  Für  die  provisorische  Stielversorguug 
während  der  Operation  benutzt  Martin  die  zuerst  von  ihm  ange- 
gebene Umschnürung  des  Stieles  mit  einem  Gummischlauch.  Die 
deflnitive  Stielversorgung  findet  da,  wo  ein  Theil  des  Corpus  oder 
Collum  als  Stumpf  nach  der  Absetzung  der  Geschwulst  zurückbleibt, 
in  der  Weise  statt,  dass  nach  keilförmiger  Excision  der  Schnittfläche 
und  Excision  und  isolirter  Naht  des  Lumens  der  Uterushöhle  resp. 
des  Cervicalkanals  tiefgreifende  Seidennähte  unter  der  ganzen  Wund- 
fläche  hindurchgezogen  und  oben  fest  geknotet  werden.  An  den 
Bindern  des  Peritoneums  findet  eine  leichte  Einfalzung  statt.  Um 
der  Transsudation  aus  dem  versenkten  Stiel,  welcher  nach  Martin's 
Ansicht  mehr  als  der  Eröffnung  der  Uterushöhle  die  Schuld  für  un- 
günstigen Ausgang  der  Operation  zugeschrieben  werden  muss,  Bech- 
nung  zu  tragen,  hat  Martin  bei  allen  seit  1881  ausgeführten  Myom- 
operationen prophylaktisch  nach  der  Scheide  hin  drainirt,  wodurch 
die  Mortalität  eine  ausserordentlich  geringere  geworden  ist. 

Ueber  die  Castration  bei  Neurosen  hat  Schmalfuss 
(Arch.  f.  Gyn.  Bd.  26,  Heft  J)  32  von  Hegar  operirte  Fälle  zu- 
sammengestellt. Die  Indication  zu  dem  Eingriff  wurde  nicht  in  den 
Neurosen  allein,    sondern  besonders  in  den  anatomischen  Verände- 
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rangen  und  in  den  entzündlichen  Processen  der  Genitalien  gesucht. 
Schmal fu SS  wählte  nur  Fälle,  die  bis  zum  Ende  des  Jahres  1882 
operirt  waren,  um  dadurch  eine  längere  Beobachtungsdauer  über  das 
Endresultat  zu  gewinnen.  Die  Fälle  sind  in  3  Gruppen  getheilt 
entsprechend  den  nervösen  Symptomen,  welche  sich  bei  den  Krauken 
bis  zur  Vornahme  der  Operation  manifestirten.  Von  10  Kranken 
der  ersten  Gruppe,  welche  an  den  sogenannten  Lendenmarkssym- 
ptomen litten,  sind  8  geheilt,  2  nicht  geheilt.  —  Die  2.  Gruppe  um- 
fasst  Fälle,  in  denen  die  Patientinnen  ausser  den  Lendenmarkssym- 
ptomen noch  an  Oardialgie,  Druck  im  Epigastrium,  Aufstossen, 
Erbrechen,  Globus  etc.  litten.  Von  8  Kranken*  wurden  6  geheilt, 
2  gebessert.  —  Zur  3.  Gruppe  gehören  Patientinnen  mit  allgemeinem 
neuropathischem  Zustande  (vage  Schmerzen  in  allen  Körpergebieten, 
Kehlkopfs-,  Magen-  und  Darmerscheinungen,  Krämpfe  und  epilepti- 
forme  Anlalle).  Von  14  Fällen  sind  10  geheilt,  4  gebessert.  —  Der 
Einfluss  der  Gastration  auf  die  Menstruation  documentirt  sich  in 
folgenden  Zahlen:  17mal  unter  32  Fällen  trat  die  Menopause  sofort 
ein;  in  12  Fällen  erfolgten  eine  Zeitlang  regelmässige  oder  atypische 
Blutungen  bis  zum  Eintritt  derselben.  Bei  3  Patienten  bestehen  noch 
Blutungen.  —  Molimina  menstrualia  bestanden  nach  der  Oastration 
in  18  Fällen,  in  1  Falle  noch  5  Jahre  nach  der  Menstruation. 

Menzel  berichtet  aus  der  Breslauer  Frauenklinik  (Beiträge  zur 
Gastration  der  Frauen.  Ibid.)  über  8  unter  verschiedenen  Indicationen 
ausgeführte  Gastrationen.  In  3  Fällen  von  Uterusfibrom  blieb  ein- 
mal der  Tumor  auf  dem  Status  quo  stehen,  zweimal  verschwand  das 
Myom  vollkommen.  In  2  Fällen,  in  welchen  neben  der  Dislocation 
und  Degeneration  der  Keimdrüsen  heftige  Ovarialneuralgien  bestanden, 
schwanden  dieselben  nach  der  beiderseitigen  Entfernung  der  Ovarien. 

In  1  Falle  von  hysterischen  Beschwerden  trat  ein  zwar  lang- 
samer, aber  schliesslich  völlig  befriedigender  Erfolg  ein.  2  Operirte 
starben  an  septischer  Peritonitis. 

Drei  weitere  Gastrationen  aus  der  Klinik  beschreibt  Leppmann 
(ibidem).  Die  Indication  gab  hier  Epilepsie  und  Hystero-Epilepsie. 
Der  Erfolg  ist  in  Bezug  auf  2  Fälle  ein  theilweise  günstiger,  in 
1  Falle  ein  durchaus  ungünstiger. 

Ueber  Kaiserschnitt  und  Porro-Operation  liegen  eine 
Anzahl  neuer  Veröffentlichungen  vor. 

Die  Porro'sche  Operation  wurde  in  der  Breslauer  Frauenklinik, 
wie  Heilbrunn  (Gentralbl.  f.  Gyn.  1885,  Nr.  1)  mittheilt,  einmal 
mit  günstigem  Erfolg  für  Mutter  und  Kind  bei  allgemein  und  kypho- 
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skoliotisch  schräg  verengtem  Becken  ausgeführt.  Menzel  (ibid.) 
verlor  eine  Patientin,  bei  welcher  bereits  die  Perforation  des  todten 
Kindes  gemacht  worden  war,  an  Sepsis.  Ebenso  endete  ein  in  der 
Späth'schen  Klinik  nach  Porro  operirter,  von  Ehrend orf  er  (Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  26 ,  Heft  1)  mitgetheilter  Fall  letal.  Ein  zweiter  Fall, 
in  welchem  der  classische  Kaiserschnitt  gemacht  wurde,  endete  eben- 
falls durch  eitrige  Peritonitis.  Beide  Kinder  wurden  lebend  ent- 
wickelt. 

Sänger  (Neue  Beiträge  zur  Kaisersehnittsfrage.  Ibid.  Heft  2) 
hat  in  einem  weiteren  günstig  verlaufenden  Fall  mit  Unterminirung 
der  Serosa  und  Besection  der  Muscularis  operirt.  Die  Arbeit  ent- 
hält gleichzeitig  eine  ausfuhrliche  Darlegung  und  Yertheidigung  seiner 
Methode. 

Obermann  (ibid.  Bd.  27,  Heft  2)  theilt  3  weitere  von  Sänger 
in  der  Leipziger  Klinik  nach  seiner  Methode  mit  stets  günstigem 
Ausgang  für  Mütter  und  Kinder  operirte  Fälle  mit. 

Frank  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  22)  hat  einmal  die 
Sectio  caesarea  mit  Heilung  der  Mutter  ausgeführt.  Birnbaum 
(5.  Kaiserschnitt  bei  einer  Person  mit  Bemerkung  über  Schaltwirbel- 
becken. Arch.  f.  Gyn.  Bd.  15,  Heft  3)  verlor  eine  Patientin,  bei 
welcher  4mal  mit  Glück  die  Sectio  caesarea  gemacht  worden  war, 
3  Tage  nach  dem  5.  Kaiserschnitt  an  einer  Lungenembolie. 

Leopold  (ibid.  Bd.  26,  Heft  3)  operirte  2mal  ohne  Besection 
des  Muscularis;  er  verlor  eine  Mutter  an  eitriger  Peritonitis. 

Kehrer  (Zur  Kaiserschnittsfrage.  Ibid.  Bd.  27,  Heft  2)  theilt 
2  nach  seiner  Methode  (vorderer  Querschnitt  in  der  Gegend  des 
inneren  Muttermundes  von  einem  Ligament  zum  anderen)  operirte 
Fälle  mit.    Er  verlor  eine  Mutter. 

Als  Indication  zur  Ausführung  der  Laparotomie  ist  vielfach 
die  acute  eitrige  Peritonitis  angesehen  worden,  und  sind  in  der 
Litteratur  mehrere  von  Erfolg  begleitete  Operationen  verzeichnet. 
Sonnenburg  (Zur  operativen  Behandlung  der  puerperalen  Peri- 
tonitis. Vortrag  in  der  Gesellschaft  ftir  Geburtshülfe  und  Gynäko- 
logie zu  Berlin.  Centralbl.  f.  Gyn.  1885,  Nr.  15)  laparotomirte  eine 
19jährige  Patientin,  bei  welcher  ein  im  Wochenbett  entstandenes, 
längere  Zeit  beobachtetes  eitriges  perimetritisches  Exsudat  plötzlich 
unter  sehr  stürmischen  peritonitischen  S3anptomen  in  die  Bauchhöhle 
perforirt  war.    Es  fanden  sich  die  Därme  stark  geröthet,  Eiter  in 
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der  ganzen  Bauchhöhle.  Letztere  wurde  mit  warmer  Salicylsäure> 
lösung  ausgespült  und  ein  dickes  Drainrohr  in  die  Bauchhöhle  durch 
die  Bauchdeckenwunde  eingeführt.  Patientin  erholte  sich  langsam 
und  konnte  als  geheilt  entlassen  werden. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  theilte  Treves  in  der  Royal  medical 
and  chirurgical  society  London  (Med.  times,  14.  März  1885)  mit. 
Die  acute  eitrige  Peritonitis  war  hier  durch  Perforation  eines  links- 
seitigen infolge  Gonorrhöe  entstandenen  Beckenabscesses  eingetreten. 
Die  Entleerung  des  Eiters,  Ausspülung  der  Bauchhöhle  mit  Wasser 
und  Drainage  brachten  Heilung.  —  J.  Ohage  (Doppelte  Ovariotomie 
während  einer  Attacke  acuter  Peritonitis.  Northwestern  Lancet 
Bd.  4,  Nr.  16)  operirte  bei  Peritonitis  durch  Berstung  einer  Pyosal- 
pinx  —  Temperatur  39,50  C.  —  und  spülte  die  Bauchhöhle  mit 
Sublimatlösung  1 :  2000  aus.     Der  Verlauf  war  fieberlos. 

Herring  Burchard  (Beobachtungen  über  medicinische  und 
chirurgische  Behandlung  der  acuten  Peritonitis,  Bost.  med.  and 
surg.  journ.  1885,  August)  hat  40  Fälle  gesammelt,  in  welchen  bei 
beginnender  acuter  Peritonitis  die  Laparotomie  gemacht  wurde.  Von 
den  40  Operirten  genasen  24. 

In  der  gynäkologischen  Universitätsklinik  zu  Königsberg  wurde, 
wie  Schellen g  (Centralbl.  f.  Gynäk.  1885,  Nr.  27)   veröffentlicht, 
bei  einer  24jährigen  Wöchnerin  ein  eitriges  Exsudat  in  der  Bauch- 
höhle constatirt  und  die  Diagnose  auf  diffus  eitrige  Peritonitis  ge- 
stellt.   Lifolge   der   höchst   bedrohlichen  Erscheinungen    wurde  die 
Function  vorgenommen  und  ca.  8  Liter  jauchigen  stinkenden  Eiters 
entleert.    Als  das  Befinden  nach  mehrtägiger  vorübergehender  Besse- 
rung sich  wieder  verschlechterte,  wurden  durch  eine  zweite  Punction 
1  ^'2  'Liter  Eiter  entleert  und  darauf  die  Bauchhöhle  durch  die  Oanüle 
des  Troikart  vermittelst  einfacher  Hebevorrichtung   im  Ganzen  mit 
10  Liter  einer  3  ^JQigen  auf  35^  C.  erwärmten  Borsäurelösung  ausgespült. 
Nach   einer   kurzen  Euphorie   starb  Patientin    5  Stunden  nach  der 
Punction,    Die  Autopsie  stellte  fest,  dass  es  sich  um  eine  tuberculös 
eitrige    Peritonitis    handelte.    Schellong    empfiehlt   dennoch    dies 
Verfahren  für  diflFus  eitrige  Peritonitis. 

Ein  neues  Verfahren  bei  der  operativen  Behandlung  der 
Pyosalpinz  schlägt  Wiedow  (Zur  operativen  Behandlung  der 
Pyosalpinx.  Centralbl.  f.  Gyn.  1885,  Nr.  10)  vor.  Nach  seiner 
Ansicht  bieten  die  bisherigen  operativen  Behandlungsmethoden  der 
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Tubengeschwülste:  Totalexstirpation  nach  vorangegangener  Laparo- 
tomie, partielle  Excision  resp.  Incision  des  Sackes  mit  Vernähen 
desselben  mit  der  Bauchwunde  und  Drainage  der  Abscesshöhle  und 
endlich  die  Function  oder  Aspiration  von  der  Scheide  aus  gerade 
bei  der  P^^osalpinx  die  grössten  Schwierigkeiten  und  Gefahren  durch 
Infection.  Er  will  deshalb  von  der  Scheide  aus  durch  sagittale  In- 
cision oder  von  den  Bauchdecken  aus  durch  einen  Schnitt  über  und 
parallel  dem  Ligamentum  Poupartii  die  Bauchhöhle  ÖfPnen  und  daran, 
sobald  der  eingeführte  Finger  einen  Abschluss  der  Bauchhöhle  durch 
Verwachsungen  des  Tumors  constatirt,  sofort  die  Incision  des  Sackes 
anschliessen,  andernfalls  durch  Einlegen  von  Jodoform-  oder  Subli- 
matgaze in  einigen  Tagen  eine  solche  Verwachsung  erzielen  und 
dann  incidiren  und  drainiren.  Selbstverständlich  kann  man  auch 
gleichzeitig  von  beiden  Richtungen  her  auf  den  Tumor  eindringen 
und  nach  erzielter  Adhäsion  von  oben  und  unten  incidiren  und  durch 
die  ganze  Höhle  ein  Drainrohr  legen.  Letzteres  Verfahren  ist  in 
einem  mitgetheilten  Falle  von  Prof.  He  gar  mit  Erfolg  ausgeübt 
worden. 

Wiedow  berichtet  femer  unter  dem  Titel:  „Operative  Behand- 
lung der  Genitaltuberculose"  (ibidem  Nr.  36)  über  4  Fälle  von 
Entfernung  von  Salpinxtumoren  durch  Laparotomie.  Es  handelte  sich 
stets  um  Vergrösserungen  der  Tuben  durch  eitrigen  oder  eingedickten 
käsigen  Inhalt  und  um  Verwachsungen  des  Organs  mit  der  Um- 
gebung. Anamnese  und  allgemeine  Symptome  deuteten  stets  auf 
Phthise  hin.  In  einem  Falle  konnte  auch  in  dem  Eiter  die  Anwesen- 
heit von  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden.  In  Betreff  des 
Unterschiedes  zwischen  gonorrhoischer  Pyosalpinx  und  tuberculöser 
weist  Wiedow  darauf  hin,  dass  in  letzterem  Falle  die  Tuben  eine 
knollige,  rosenkranzförmige,  aus  einzelnen,  besonders  nach  dem  ute- 
rinen  Ende  zu  unregelmässig  gestalteten  Knötchen  bestehende  Ge- 
schwulst darbieten,  welche  sich  hart  anfühlt,  während  bei  gonor- 
rhoischer Erkrankung  die  Consistenz  der  Geschwulst  oft  weich  und 
fluctuirend  ist    Der  Verlauf  der  Operation  war  überall  ein  guter. 

Einen  eigenartigen,  bisher  noch  nicht  eingehender  beschriebenen 
Befund  einer  Tubenerkrankung  theilt  Kaltenbach  (Ueber 
Stenose  der  Tuben  mit  consecutiver  Muskelhypertrophie  der  Wand. 
Centralbl.  f.  Gyn.  1885,  Nr.  43)  mit.  Eine  stattliche,  3Bjährige,  in 
14jähriger  Ehe  sterile  Frau  litt  unter  den  heftigsten  1 — 2  Tage  vor 
der  Menstruation  eintretenden  und  intermittirend  die  ganze  Zeit  der 
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Menses  hindurch  andauernden  krampfartigen  Schmerzen,  deren  Aus- 
gangspunkt die  rechte  üiacalgegend  war.  Anamnese  und  Verlauf 
wiesen  auf  eine  gonorrhoische  Infection  nach  Beginn  der  Ehe  hin, 
infolge  deren  es  zur  Vaginitis,  Urethritis,  Endometritis,  Perimetritis 
und  Salpingitis  gekommen  war.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich 
indessen  nicht,  wie  erwartet  wurde,  eine  Pyosalpinz,  vielmehr  Hess 
sich  die  Tube  als  ein  fingerdicker,  etwas  gewundener  Strang  ab- 
tasten. Als  die  hochgradige  Steigerung  der  Schmerzanf^le  ein  ope- 
ratives Eingreifen,  die  Entfernung  der  erkrankten  Theile  nothwendig 
gemacht  hatte,  zeigte  es  sich  bei  Untersuchung  der  ezstirpirten 
Tube,  dass  sie  einen  starrwandigen  von  Eleinfinger-  bis  Zeigefinger« 
dicke  anschwellenden  Strang  darstellte.  Das  Lumen  der  Tube  war 
ausserordentlich  verengt,  das  Fimbrienende  geschlossen;  im  Tuben- 
kanal fand  sich  eine  spärliche  Menge  Blutes.  Die  Verdickung  der 
Tube  war  vorwiegend  durch  eine  colossale  Hypertrophie  der  Muskel- 
wand bedingt.  Kaltenbach  erklärt  diese  Muskelhypertrophie  ohne 
Dilatation  dadurch,  dass  es  nach  vorausgegangener  Schleimhaut- 
erkrankung der  Tube  nicht  zu  einer  vollkommenen  Atresie,  sondern 
zu  einer  einfachen  Stenose  des  Uterinendes  der  Tube  kam,  welche 
sich  erst  allmählich  nach  Aufhören  reichlicher  Eiterung  heraus- 
bildete. Die  Operation  brachte  vollkommene  Befreiung  von  den  Be- 
schwerden. 

Schatz,  Die  Echinokokken  der  Genitalien  und  des 
kleinen  Beckens  beim  Weibe  (Beiträge  Mecklenburgischer 
Aerzte  zur  Lehre  von  der  Echinokokkenkrankheit.  Stuttgart,  Enke. 
1885).  Schatz  hat  in  einem  Zeitraum  von  25  Semestern  in  B.ostock 
unter  etwa  7000  weiblichen  Oenitalkranken  und  Gebärenden  6  sichere 
und  3  wahrscheinliche  Fälle  von  Echinokokkenerkrankung  überhaupt 
und  davon  8  sichere  und  2  wahrscheinliche  Echinokokkenerkran- 
kungen der  Genitalien  und  des  kleinen  Beckens  gesehen,  was  fiir 
Mecklenburg  eine  Häufigkeit  dieser  letzten  Erkrankung  von  2/^0'^ 
weiblicher  Genitalerkrankungen  ergibt.  Diese  5  Fälle  nebst  4  weiteren 
von  Aerzten  Mecklenburgs  constatirten  Fällen  von  Echinokokken  der 
weiblichen  Genitalien  und  des  Beckens  werden  vom  Verf.  ausführ- 
lich beschrieben.  Im  1.  Fall  bestanden  2  Echinococcusblasen  im 
rechten  Ligamentum  latum  neben  dem  Uterus ;  der  Fall  endigte  nach 
Function  der  Blasen  letal.  Im  2.  Fall  handelte  es  sich  um  einen 
subserösen  Echinococcus  des  Uterus  und  einen  intraligamentären  im 
Ligamentum  latum  sin.  Derselbe  gelangte  durch  die  Operation  zur 
Heilung;    im   3.    und   4.  Fall  —   Echinococcus    im    Douglas'schen 
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Eaum  —  und  im  5.  Fall  —  Echinococcus  im  Ligamentom  latam  — 
wurde  nicht  operativ  eingegriffen.  Der  6.  Fall  —  Echinococcus  am 
Ligamentum  latum  —  endigte  nach  der  Eröfihung  des  Sackes  durch 
Erschöpfung  letal.  Im  7.  Fall  —  Echinococcus  zwischen  Vagina  und 
Rectum  —  trat  nach  Incision  der  Geschwulst  volle  Heilung  ein. 
Die  beiden  letzten  Fälle  betreffen  einen  wahrscheinlichen  Echino- 
coccus des  periproctalen  Gewebes  und  2  wahrscheinliche  Echinokokken 
neben  dem  Rectum. 

Im  Anschluss  an  66  seither  in  der  Litteratur  veröffentlichte 
Fälle  von  Echinokokken  der  weiblichen  Genitalien  und  des  weib- 
lichen Beckens  bespricht  Schatz  des  Näheren  die  allgemeine  Häufig- 
keit dieser  Erkrankung  und  das  specielle  Vorkommen  derselben  an 
den  einzelnen  Organen  des  Genitalapparates.  Er  gelangt  dabei  zu 
dem  Ergebniss,\dass  der  Echinococcus  in  dieser  Körperregion  beim 
Weibe  um  ein  Geringes  häufiger  sei,  als  beim  Manne,  dass  die 
sichere  Diagnose  in  den  meisten  Fällen  sehr  schwer,  in  vielen  Fällen 
unmöglich,  dass  die  Prognose  der  operativen  Behandlung  bei  Fehlen 
von  Echinokokken  anderer  Organe  als  eine  relativ  gute  zu  be- 
zeichnen sei. 

Die  Sublimatdesinfection  in  der  Geburtshülfe  und  bei  den 
gynäkologischen  vaginalen  und  abdominellen  Operationen  ist  immer 
noch  Gegenstand  der  lebhaftesten  Erörterungen.  Der  hohe  antiseptische 
Werth  des  Mittels  wird  trotz  der  früheren  Veröffentlichungen  von 
Mikulicz  (Ueber  einige  Modificationen  des  antiseptischen  Verfahrens. 
V.  Langenbeck's  Arch.  Bd.  31,  Heft  3)  und  der  Arbeit  von  Thorn 
(Ein  Wort  gegen  die  jetzt  übliche  Art  der  Anwendung  des  Subli- 
mats in  der  Gebartshülfe.  Sammlung  klinischer  Vorträge,  Nr.  250) 
in  den  im  letzten  Jahre  erschienenen  Aufsätzen  und  Mittheilungen 
kaum  in  Frage  gestellt,  nur  die  Art  der  Anwendung  des  Sublimats, 
gewisse  Oontraindicationen  und  Vorsichtsmassregeln  werden  mit 
Rücksicht  auf  stattgehabte  Intozicationen  discutirt.  Eine  Anzahl 
von  Todesfallen,  vielleicht  infolge  der  Anwendung  von  Sublimat  bei 
Laparotomien,  veröffentlichen  Krukenberg  und  Ribbert  (Ueber 
die  Anwendung  des  Sublimats  bei  der  Laparotomie.  Gentralbl.  f. 
Gyn.  1885,  Nr.  21)  aus  der  gynäkologischen  Klinik  in  Bonn.  Sie 
wandten  ohne  irgendwelche  toxische  Folgen  bei  11  Ovariotomien 
Sublimat  in  einer  Goncentration  von  l%o  ^^^  Waschung  der  Hände 
und  0,750/qq  f(^  ^{q  Schwämme  an.  Bei  den  3  folgenden  Fällen 
trat  indessen  der  Tod  ein.  In  dem  1.  Falle  wurde  derselbe  durch 
Ileus  verursacht,  der,  wie  die  Section  ergab,  seinen  Grund  in  einer 
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winkligen  Knickung  des  Darms  an  zwei  Stellen  und  Fixation  dieser 
Knickung  durch  feste  peritonitische  Verklebungen  hatte.  Darmschleim- 
haut, Leber  und  Nieren  wurden  intact  befunden. 

In  einem  2.  Falle  trat^  nachdem  9  Tage  der  Verlauf  ein  reac- 
tionsloser  gewesen  war,  ein  schneller  und  plötzlicher  GoUaps  ein. 
Als  einzig  hervorragenden  Funkt  erwähnt  die  Section  Kalkablagerung 
in  den  Glomerulis  der  Niere.  Die  13.  Ovariotomie  verlief  gut,  bei 
der  14.  trat  am  Ende  der  2.  Woche  nach  bisherigem  Wohlbefinden 
wieder  plötzlich  der  Tod  ein.  Die  Section  ergab  ebenfalls  keinen 
Anhaltspunkt  für  diesen  Exitus. 

Während  diese  räthselhaften  Todesfälle  in  der  Bonner  Klinik 
trotz  der  zweifelhaften  Schuld  des  Sublimats  an  denselben  zum  Auf- 
geben dieses  Mittels  bei  Laparotomien  geführt  haben,  hält  Scriba 
(Sublimat  bei  Feritonealoperationen.  Ibidem  Nr.  34)  daran  fest.  Er 
vermisst  in  der  obigen  Veröffentlichung  die  typischen  klinischen  Sym- 
ptome der  Sublimatin  toxication,  die  blutig-schleimigen  Diarrhöen,  Tenes- 
mus,  Albuminurie,  Mundaffectionen.  In  der  gynäkologischen  Klinik  zu 
Oiessen  wurde  bei  24  Feritonealoperationen  stets  Sublimat  an- 
gewandt, 1 :  1000  zur  Beinigung  der  Bauchdecken,  sowie  der  Hände 
und  Vorderarme ,  dagegen  nur  1 :  5 — 6000  zur  Desinfection  der  bei 
der  Feritonealtoilette  benutzten  Schwämme.  Eine  üble  Wirkung 
wurde  bei  dieser  Concentration  in  keinem  Falle  beobachtet. 

Zur  Vorsicht,  aber  nicht  zur  völligen  Verwerfung  des  Sublimats 
räth  Keller  (Ein  Fall  von  tödtlicher  Sublimatintoxication.  Central- 
blatt  f.  Gyn.  1886,  Nr.  32),  welcher  nach  einer  vaginalen  üterus- 
exstirpation  bei  einer  52jährigen,  anämischen  und  kachektischen 
Ferson  Tod  78  Stunden  nach  der  Operation  unter  den  typischen 
Erscheinungen  der  Sublimatintoxicationen  beobachtete.  AuchFritsch 
(ibidem  Nr.  33)  unterlässt  bei  der  vaginalen  Exstirpation  jede  Spü- 
lung nach  Eröffnung  des  Feritoneums^  um  einer  Resorption  der 
Spülflüssigkeit  vorzubeugen. 

V.  Herff  (Ueber  Ursache  und  Verhütung  der  Sublimatvergiftung 
bei  geburtshülflichen  Ausspülungen  des  Uterus  und  der  Vagina. 
Arch.  f.  O-yn.  Bd.  25^  Heft  3)  fasst  bei  näherer  Betrachtung  einer 
Anzahl  in  der  Litteratur  verzeichneter  Sublimatvergiftungen  nach 
geburtshülflichen  Ausspülungen  die  eingetretenen  Vergiftungserschei- 
nungen als  die  Folge  der  Resorption  des  Sublimats  durch  die  Schleim- 
haut der  Geburtswege  auf.  Diese  Resorption  ist  seiner  Ansicht  nach 
nur  so  möglich,    dass   die   injicirte  Lösung   in    den  Oeburtswegen 
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zurückgehalten  wird  und  dadurch  in  längerem  Gontact  mit  der 
Schleimhaut  bleibt.  Eine  derartige  Retention  ist  für  den  Uterus 
nicht  anzunehmen,  da  der  mit  der  Einspritzung  verbundene  chemische, 
thermische  und  mechanische  Beiz  zur  energischen  Gontraction  des 
Organs  und  damit  zur  Ausstossung  der  Flüssigkeit  fuhrt.  Wohl 
aber  ist  die  Scheide  durch  starke  Gontraction  des  Gonstrictor  cunni 
und  zuweilen  auch  des  Levator  ani  im  Stande,  eine  nicht  unbedeutende 
Elüssigkeitsmenge  zurückzuhalten.  Dass  letztere  resorbirt  werden 
und  zur  Intoxication  Veranlassung  geben  kann,  beweist  eine  Beob- 
achtung V.  Herffs,  wo  bei  einer  I-Para  nach  einer  Scheidenausspü- 
lung mit  40'Qiger  Garbollösung  der  Urin,  sobald  die  Scheide  nach 
der  Irrigation  vollständig  entleert  wurde,  hell,  andernfalls  aber  schwcürz 
befunden  wurde,  v.  Her  ff  räth  daher  dringend,  bei  allen  vaginalen 
und  intrauterinen  Sublimatausspülungen  für  freien  Abfluss  der  Flüssig- 
keit Sorge  zu  tragen. 

Fürst  (Sublimat  als  Antisepticum  in  der  Geburtshülfe.  Wien. 
med.  Blätter  188B,  Nr.  21—24)  empfiehlt  zur  Verhütung  von  Intoxi- 
cationen  die  Vermeidung  grosser  Mengen  starker  Lösungen  und  ihre 
lange  Einwirkung.  Anämie  steigert  die  Empfänglichkeit  gegen  Garbol 
und  Sublimat.  Verminderte  Leistungsfähigkeit  der  Nieren,  Eklampsie, 
Schwangerschaftsniere  bildet  eine  Gontraindication  für  die  Anwen- 
dung. Vorsicht  ist  bei  hohem  Fieber  und  septischen  Durchfällen 
geboten,  ebenso  bei  längerem  Gebrauch  des  Mittels. 

II.   Geburtshülfe. 

Das  von  He  gar  angegebene,  von  Beinl  bereits  beschriebene  neue 
zuverlässige  Schwangerschaftszeichen  wurde  von  Gompes 
(Ein  neues  zuverlässiges  Schwangerschaftszeichen.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1885,  Nr.  38)  an  einer  grossen  Reihe  von  Schwangerschaftsfallen 
in  den  ersten  Monaten  von  Neuem  bestätigt  gefunden.  Es  besteht  in 
der  auffälligen  Nachgiebigkeit  und  Gompressibilität  des  unteren 
üterinsegmentes  gegenüber  der  Dicke  und  Festigkeit  des  Halses. 
Gefühlt  wird  dieses  Symptom  dadurch,  dass  man  den  Zeigefinger 
in  das  Beet  um  bis  in  die  Gegend  des  Sphincter  tertius  einführt, 
den  in  die  Scheide  eingeführten  Daumen  an  die  Portio  setzt  und 
nun  vom  Rectum  und  von  aussen  aus  combinirt  die  einzelnen  Theile 
abtastet.  Andere  physiologische  oder  pathologische  Zustände  des 
Uterus,  von  der  Retroversio  uteri  vielleicht  abgesehen,  zeigen  diese 
Erscheinung  nicht. 
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Die  Beihe  der  Medicationen  gegen  das  Erbrechen  der 
Schwangeren  wird  um  zwei  neue  Mittel  vermehrt.  Schücking 
(Zur  Therapie  des  Vomitus  gravidarum.  CentralbL  für  Gynäk.  1885, 
Nr.  12)  wandte  mit  gutem  Erfolge  bei  einer  im  5.  Monat  der  Schwanger- 
schaft stehenden  V-Para,  deren  bisherige  Schwangerschaften  stets  ohne 
Beschwerden  verlaufen  waren,  welche  aber  diesmal  an  allen  üblichen 
Medicationen  und  therapeutischen  Mitteln  trotzendem  Erbrechen  litt, 
Mastdarmeingiessungen  von  auf  Körpertemperatur  gewärmtem  kohlen- 
saurem Wasser  an.  Nachdem  vorher  der  Zustand  der  Kranken  be- 
sorgnisserregend gewesen  war,  da  feste  und  flüssige  Speisen  nicht 
mehr  aufgenommen  wurden,  besserte  sich  derselbe  so,  dass  Wein, 
Milch  und  Bouillon  vertragen  wurden.  Die  Eingiessungen  wurden 
6  Wochen  lang  fortgesetzt.  Die  Entbindung  erfolgte  dann  leicht. 
Zur  Eingiessung  wurde  Pyrmonter  Helenenbrunnen  gewählt;  auch 
künstliches  Selterwasser  hatte  ähnlichen  günstigen  Erfolg,  während 
in  einem  Eall  von  Ovarialtumor,  der  mit  stürmischem  Erbrechen 
einherging,  diese  Substituirung  nicht  vertragen  wurde.  Holz  (Alg6r. 
m^d.,  August  1885)  beseitigte  durch  tägliche  Darreichung  von  je  einmal 
10  Tropfen  einer  3%igen  Gocainlösung  in  3  Tagen  das  Erbrechen 
dauernd. 

Dass  es  unter  umständen  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit 
ist,  sich  bei  dem  unstillbaren  Erbrechen  der  Schwangeren  nicht  zu 
lange  bei  allen  gegen  dieses  Leiden  empfohlenen  medicamentösen 
und  sonstigen  therapeutischen  Mitteln  aufzuhalten,  lehrt  eine  Be- 
obachtung von  Sonrier  (Yomissements  incoercibles  de  la  grossesse ; 
mort.  Gaz.  des  höp.  1885,  No.  47),  nach  welcher  bei  einer  25jährigen 
Erstgeschwängerten  im  Verlaufe  des  3.  Schwangerschaftsmonats  Er- 
brechen eintrat,  das  allen  angewandten  Mitteln  trotzte  und  im  6.  Monat 
der  Schwangerschaft  zum  Tode  führte.  Mit  dem  letzten  Mittel,  dem 
künstlichen  Abort,  hatte  man  zu  lange  gezögert,  so  dass  schliesslich 
bei  der  rapiden  Kräfteabnahme  aus  Furcht  vor  einer  selbst  geringen 
Blutung  von  demselben  Abstand  genommen  werden  musste. 

M.  Brunge  (Kritisches  und.  Experimentelles  zur  Lehre  von  der 
Gefährlichkeit  des  Fiebers  in  der  Schwangerschaft  und  im 
Wochenbett.  Arch.  f.  Gynäk,  Bd.  25,  Heft  1)  hat  seine  früheren  Ver- 
suche wieder  aufgenommen.  Infolge  der  von  Dol^ris  angestellten 
Beobachtungen  hat  er  die  Erhitzung  der  Mutterthiere  durch  langsame 
Steigerung  der  Temperatur  vorgenommen^  und  ebenfalls  gefunden  ^ 
dass  in  diesem  Falle  selbst  bei  stundenlanger  Fizirung  der  Tem- 
peratur von   41—42,50   weder  die   Mutterthiere    noch    die  Früchte 
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Schaden  nahmen,  während  das  schnelle  Ansteigen  der  mütterlichen 
Eigenwärme  für  die  Fracht  die  Gefahr  des  Hitzschlages  mit  sich 
bringt.  Practisch  kommt  also  weniger  die  Höhe  des  Fiebers^ 
als  die  Steilheit  der  Ourve  in  Betracht.  Deswegen  hält  Bunge  bei 
jeder  fiebernden  Schwangeren  eine  antipyretische  Behandlung  im 
Interesse  der  Frucht  für  dringend  indicirt. 

Die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  durch  Elek- 
tricität  hat  Bayer  (Ueber  die  Bedeutung  der  Elektricität  in  der  Ge- 
burtshülfe andG3aiäkologie^  insbesondere  über  die  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  durch  den  constanten  Strom.  Zeitschr.  f.  Geburtsh. 
und  Gynäk.  Bd.  11,  Heft  1  und  Verhandl.  der  gynäk.  Sect.  der 
58.  Vers,  deutsch.  Naturf.  u«  Aerzte  zu  Strassburg)  zum  Gegenstand 
weiterer  Studien  gemacht.  Die  Mittheilungen  betreffen  12  Fälle. 
Mit  dem  Inductionsstrom  wurde  kein  Erfolg  erzielt.  Der  galvanische 
Strom  in  einer  Stärke  von  12 — 16  Elementen  führte  fast  immer  zum 
gewünschten  Besultat.  Die  Kathode  wurde  an  das  Collum,  die 
Anode  auf  die  Bauchdecken  gesetzt;  unsicherer  ist  das  Aufsetzen 
beider  Pole  auf  die  Bauchdecken.  Bei  zu  starker  Application  können 
Ulcerationen  sowohl  der  äusseren  Haut,  wie  des  Gewebes  des  Col- 
lum eintreten.  —  Mit  günstigem  Erfolge  wandte  auch  Wal  eher 
(^ Ueber  zwei  Fälle  von  Anwendung  des  constanten  Stromes  in  Ge- 
burtshülfe und  Gynäkologie.  CentralbL  f.  Gynäk.  1885,  Nr.  14)  den 
constanten  Strom  in  gleicher  Weise  wie  Bayer  bei  einer  34jährigen 
Vil-Para  zur  Einleitung  der  Frühgeburt  an.  Auch  in  der  Prager- 
Breisky'schen  Klinik  wurde  der  constante  Strom  in  Anwendung 
gezogen  (Fleischmann,  Zwei  Fälle  von  Anwendung  des  constanten 
Stromes  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt.  Arch.  f.  Gynäk. 
Bd.  27,  Heft  1).  In  dem  ersten  Falle  versagte  die  Methode  und 
musste  von  derselben  Abstand  genommen  werden.  Im  zweiten  Falle 
schritt  die  Geburt  nach  der  15.  Sitzung  vorwärts.  Es  zeigte  sich 
dass  die  Wirkung  eine  ergiebigere  war,  wenn  die  Kathode  im  hin- 
teren Scheidengewölbe  rechts,  die  Anode  auf  der  Lendenwirbelsäule 
ihren  Angriffspunkt  suchten,  als  wenn  die  Anode  auf  den  Fundus 
und  die  Kathode  in  den  Cervicalkanal  gebracht  wurden. 

Dass  die  Einführung  eines  einfachen  Bougies  zur  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  hinreiche,  hebt  Pajot  in  einem  Aufsatze 
(Nutzlosigkeit  besonderer  Instrumente  zur  Einleitung  der  Frühgeburt. 
AnnaL  de  gynöc.  1885,  Februar)  hervor.  Unter  15  Fällen  erfolgte 
nur  3mal  der  Geburtsbeginn  später  als  2  Stunden  nach  Einfuhrung 
des  Bougies,  in  den  meisten  erheblich  früher. 
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Zur  Linderung  der  Schmerzen  der  Kreissenden  wandte 
Montgomery  (Bromäthyl  als  Anästheticum  bei  Geburt.  Amer. 
joum.  of  obstetr.,  Juni  1885)  das  Bromäthyl  an  und  rühmt  die  rasche, 
sichere  und  gefahrlose  Wirkung.  Das  Mittel,  beim  Herannahen  einer 
Wehe  auf  ein  Tuch  gegossen  und  eingeathmet,  hebt  so  angewandt 
das  Gefühl  des  Schmerzes  auf,  ohne  das  Bewusstsein  zu  stören.  In 
3  Fällen  unter  29  waren  die  Kinder  todt,  resp.  starben  am  nächsten 
Tage  an  Convulsionen  und  Cyanosis.  —  Döderlein  (üeber  Stick- 
oxyduL  Sauerstoffanästhesie.  Verhandl.  der  gynäk.  Sect.  der  58.  Vers, 
deutsch.  Naturf.  und  Aerzte  zu  Strassburg.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  27, 
Heft  1)  empfiehlt  die  Narkose  mit  Lachgas-SauerstofPgemisch^  be- 
sonders in  der  Austreibungsperiode.  Er  beobachtete  trotz  an- 
haltender Einathmung  während  ^j^ — 1  Stunde  keinerlei  bedrohliche 
Erscheinungen.  —  Dol^ris  (Cocain  bei  der  Geburt.  Arch.  de  tocolog. 
1885,  Februar)  hat  Cocain  in  Salbenform  (4:100)  während  der  Er- 
öfPnuDgsperiode  auf  den  unteren  Uterinabschnitt  und  während  des 
Durchtritts  des  Kopfes  durch  die  Vulva  auf  diese  und  den-  Damm 
applicirt.  Alle  Frauen  gaben  an,  mit  Ausnahme  von  gewissen  nicht 
schmerzhaft  zu  nennenden  Empfindungen  im  Unterleib  und  Kreuz 
vollkommen  schmerzfrei  zu  sein.  Infolge  dessen  war  die  Thätigkeit 
der  Bauchpresse  eine  intensivere  und  die  Austreibungsperiode  eine 
kürzere  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen. 

Der  in  der  Geburtshülfe  unserer  Zeit  verpönten  Anwendung 
von  Seeale  redet  Säxinger  (Ueber  Anwendung  von  Seeale  cor- 
nutum  während  der  Geburt.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  3) 
das  Wort.  Er  hat  das  von  Dr.  Denzel  dargestellte  Extract,  das 
nur  die  Skier otin säure,  das  Ergotin  und  Ekbolin  rein  enthalten  soll, 
in  einer  1—2  g  Seealepulver  entsprechenden  Dosis  (0,12  Extract 
=  1,0  Seeale)  angewandt^  als  höchste  Dosis  wurden  4,0  Seeale  resp. 
entsprechend  Extract  gegeben.  Die  Anwendung  geschah  in  der  Aus- 
treibungsperiode bei  Tiefstand  des  Kopfes  und  anhaltender  Wehen- 
schwäche; bei  Beckenendlage  erst  am  Ende  der  Austreibungsperiode. 

Lomer,  Ueber  die  Diagnose  der  Kopfeinstellung  bei  der 
Geburt  durch  Betastung  eines  Ohres.  (Centralbl.  f.  Gynäk.  1885,  Nr.  35). 
Lomer  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  in  Fällen, 
wo  Kunsthülfe,  speciell  die  Anlegung  des  Forceps  angebracht  ist, 
oft  die  starke  Kopfgeschwulst  die  zur  Einführung  des  Löffels  noth- 
wendige  Diagnose  der  Kopfeinstellung  erschwert.  Lomer  schlägt 
deshalb  nach  vielfachen  eigenen  Erfahrungen  vor,  durch  Einführung 
von  2  Fingern,  resp.  der  halben  Hand,  eventuell  in  Narkose  ein  Ohr 
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aafzusachen.  Durch  die  Betastung  der  so  verschieden  sich  anfühlen- 
den vorderen  und  hinteren  Fläche  desselben  kann  man  sich  schnell 
unterrichten,  nach  welcher  Richtung  das  Gesicht  des  Kindes  sieht. 

Gegen  die  so  oft  vergeblich  bekämpfte  £  kl  ampsia  par  tu  rien- 
tium  wandte  Fawr  (Berichte  der  Section  für  ezper.  Wissen- 
schaften in  Charkow,  cf.  Centralbl.  f.  Gynäk.  1885,  Nr.  43)  auf  An- 
rathen  des  Prof.  Laschkewitsch  Sauerstoffinhalationen  an.  In  den 
beiden  von  ihm  mitgetheilten  Fällen  kürzten  diese  SauerstofPein- 
athmungen  die  Anfälle  ab,  und  es  trat  Genesung  und  baldiges 
Schwinden  des  Eiweissgehaltes  des  Harns  ein.  Weitere  Beobach- 
tungen russischer  Aerzte,  Schmidt,  Tschunichow,  Lwow  und 
Sutugin  (Centralbl.  f.  Gynäk.  1885,  Nr.  49)  zeigen  indess^  dass 
dieses  Mittel  in  anderen  Fällen  auch  versagte.  Unter  5  von  letz- 
teren geschilderten  Erkrankungen  trat  2mal  eine  günstige  Wirkung 
unter  der  Anwendung  der  SauerstofPeinathmungen  ein,  einmal  blieben 
sie  ohne  EinflusB  auf  die  Convulsionen,  welche  schliesslich  von  selbst 
nachliessen^  zweimal  trat  Exitus  ein. 

Mit  besserem  Erfolg  brachte  Sippel  (Die  wehenerregende  Wir- 
kung heisser  Vollbäder.  Centralbl.  f.  Gynäk.  1885,  Nr.  44)  veran- 
lasst durch  die  Mittheilung  von  Breus  in  zwei  Fällen  von  hoch- 
gradiger Schwangerschaftsniere  mit  bereits  beginnenden  urämischen 
Erscheinungen  35^  heisse  Vollbäder  von  20  Minuten  Dauer  mit 
nachfolgender  Einwickelung  in  Anwendung.  Während  vorher  keine 
Wehen  bestanden,  traten  in  dem  ersten  Falle  —  I-Para,  32.  Schwanger- 
schaftswoche —  sofort  nach  Beendigung  des  Bades,  im  anderen  — 
Il-Para,  35.  Woche  —  nach  dem  am  folgenden  Tage  wiederholten 
Bade  Wehen  auf,  welche  14,  resp.  10  Stunden  nach  Beginn  des 
Bades  zur  Geburt  führten.  Der  Eiweissgehalt  des  Urins  schwand 
am  10.  resp.  5.  Tage.  Sippel  wandte  mit  gleich  günstigem  Erfolg 
heisse  Vollbäder  bei  einer  gesunden  Gravida  —  Il-Para,  34.  Woche  — 
zur  Einleitung  der  wegen  Beckenenge  indicirten  künstlichen  Früh- 
geburt an.  Schon  im  ersten  Bade  traten  leichte  Contractionen  auf. 
Am  3.  Tage  steigerten  sich,  nachdem  das  Bad  auf  36^  erhöht  und 
*  2  Stunde  lang  benutzt  war ,  die  Wehen  derart ,  dass  sie  die  Ge- 
burt vollenden  konnten. 

Sippel  führt  diese  Einwirkung  heisser  Bäder  auf  eine  von  den 
sensiblen  Hautnerven  ausgehende  Beflexwirkung  zurück  und  sieht 
den  von  Einzelnen  erzielten  Misserfolg  mit  dieser  Therapie  in  der 
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Abschwächung  der  Hautsensibilität  durch  gleichzeitig  dargereiclite 
Narkotica. 

Zur   Behandlung   der   Placenta   praevia   empfiehlt   Lomer 
(Ueber  combinirte  Wendung  bei  der  Behandlung  von  Placenta  praevia. 
Americ.  journ.  of  obstetr.,  Decemb.  1884)  warm   die  Methode  von 
Braxton  Hicks,    die   bimanuelle  Wendung.    Ausser   den  Fällen 
von  Hofmeier  und  Behm  verfügt  Lomer  über  101   neue  Fälle 
der  Schröder'schen  Anstalt.    Dieselben    boten  für   die  Mütter  eine 
gute  Prognose,  unter  178  Fällen  8  =  4,5  ^/q  Mortalität.    Das  Leben 
des  Kindes  tritt  gegenüber  dem  der  Mutter  bei  Placenta  praevia 
durchaus  in  den  ELintergrund ,  um  so  mehr  als  die  meisten  Kinder 
in  den  nächsten  2  Monaten  doch  zu  Grunde  gehen.    Lomer  hatte 
50%  lebende  Kinder,   Behm  78,5  Oj^^,  von  denen  schliesslich  nur 
29  ^/o  ^^  Leben  blieben,   Kuhn  fand  von  46  Kindern  nach  2  Mo- 
naten nur  noch  2  am  Leben.  Als  Vortheile  der  Methode  hebt  Lomer 
hervor,   dass   sie   den  Tampon  mit  seinen  Gefahren  einer  Lifection 
überflüssig  mache ,  dass  sie  frühzeitig  zu  operiren  gestatte,  die  Blu- 
tung sicher  stille,  dass  sie  endlich  den  Kranken  Zeit  gewähre  sich 
zu  erholen,  dem  Cerviz  sich  zu  erweitem,  den  Wehen  sich  zu  ver- 
stärken und   80  endlich  auch  die  Blutung  post  partum  verhindere. 
Die  Wendung  sei  eine  leichte  Operation;  mit  der  Extraction  könne 
man   unbeschadet   des  Lebens  des  Kindes  warten,   eventuell  könne 
man  einen  leichten  Zug  am  Fuss  ausüben,  bis  der  Muttermund  ver- 
strichen sei.   Steht  der  Kopf  bereits  im  Becken,  so  empflehlt  Lomer 
die  Blasenruptur;  doch  verschweigt  er  nicht,  dass  zuweilen  die  Blu- 
tung dann  nicht  steht,  und  nun  die  Verhältnisse  für  die  Wendung 
bedeutend  ungünstigere  sind. 

Diesen  Ausführungen  gegenüber  will  Auvard  (Semaine   naed. 
1885,   Nr.  14)   an  der  Tamponade  festhalten,  welche  in  30  in  den 
Jahren   1882 — 1884  in  der  Matemit6  in  Paris  (Tarnier)  zur  Beob- 
achtung   gelangten   Fällen   ausgeführt   worden    ist.     Mortalität    der 
Mütter  6,8  o|q,  der  Kinder  48  \.    Auvard  fürchtet  die  Gefahr  der 
Infection  bei  antiseptischen  Cautelen  nicht  und  hält  diese  Methode 
für  leichter  als  die  Wendung.     Walt  her  (Zur  aseptischen  Tampo- 
nade  des   Gervix  bei  Placenta  praevia.     Centralbl.  f.  Gynäk.    1885, 
Nr.  14)  redet  der  Anwendung  von  carbolisirtem  Pressschwamm  nach 
Jungbluth    das  Wort.    Er  benutzte  denselben  mit  gutem  !Er folge 
für  Mutter  und  Kind  bei  einem  Falle  von  Placenta  praevia  lateralis. 
Die  Einführung    geschah  mittels  .einer  Kugelzange    unter   Lieitung 
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zweier  Finger.   Von  der  Einführung  bis  zur  Vollendung  der  Geburt 
ging  kein  Blut  mehr  ab. 

Eine  neue  Beckeneingangszange  beschreibt  Breus  (Die 
Beckeneingangszangen.  Wien,  Töplitz  u.  Deuticke,  1885  und  Fürst, 
Ueber  die  C.  Breus'sohen  Beckeneingangszangen.  Wien.  med.  Blätter 
1885,  Nr.  15). 

Die  weniger  in  Deutschland  und  England,  als  in  Frankreich 
übliche  Anlegung  der  Zange  an  den  hochstehenden  Kopf  verlangte 
eine  diesem  Zweck  sich  anpassende  Veränderung  der  classischen 
Zange.  Bei  der  Construction  derselben  suchte  man  besonders  darauf 
zu  achten,  dass  die  Extraction  in  der  Richtung  der  Beckenaxe  er- 
möglicht werde,  damit  von  der  angewandten  Zugkraft  möglichst 
wenig  in  schädlicher  Bichtung  wirkend  für  die  Extraction  verloren 
gehe.  Die  verschiedenartigsten  Versuche  sind  seit  Beginn  dieses 
Jahrhunderts  in  dieser  Richtung  gemacht  worden,  die  einen  gewissen 
Abschluss  in  der  Tarnier'schen  Axenzugzange  gefunden  haben. 
Breus  gibt  in  seinem  Buche  eine  übersichtliche  Darstellung  dieser 
verschiedenen  Modificationen  und  ihrer  Vei'werthbarkeit  für  die  Ex- 
traction des  im  Beckeneingange  stehenden  Schädels.  Bei  dem  Tarnier- 
schen  Forceps  tadelt  Breus,  abgesehen  davon,  dass  Tarnier  dies 
Instrument  auch  bei  tiefstehendem  Kopf  angewandt  wissen  will,  wo 
es  zweckmässiger  durch  den  einfachen  Forceps  ersetzt  wird,  die 
Erschwerung  der  Reinhaltung  des  Instrumentes,  den  Verschluss  der 
Zangengriffe  durch  eine  Compressionsschraube  statt  durch  die  Hand 
des  Operateurs,  das  grosse  Gewicht  der  Zangengriffe  und  die  Breite 
der  LöfTel.  Im  Gegensatz  zu  Tarnier  fasst  Breus  den  Vortheil 
der  Axenzugzange  nicht  hauptsächlich  in  dieser  Aenderung  der  Zug- 
richtung, als  gerade  darin,  dass  ein  solcher  Forceps  dem  Schädel 
die  grösste  Freiheit  der  Bewegung  während  der  Tractionen  lässt, 
woraus  die  Vermeidung  des  Kraftverlustes  resultirt,  ^da  die  vom 
Operateur  meist  unvermeidlichen  Abweichungen  von  der  zur  Fort- 
bewegung des  Schädels  günstigen  Zugrichtung  durch  die  automatischen 
Correcturen  von  Seiten  des  Instrumentes  wieder  nahezu  ausgeglichen 
werden^.  Deswegen  nennt  Breus  diese  Zangen  Beckeneingangs- 
zangen. Das  von  ihm  construirte  Instrument  behält  deshalb  die 
„Brauches  de  pr^hension^  der  Tarnier'schen  Zange  bei  und  zwar  in 
Form  spomartiger  Verlängerungen  der  oberen  Löffelränder  bis  nahe 
an  die  Schlossgegend,  weniger  als  Wegweiser  zur  axenmässigen  Zug- 
richtung, als  zur  besseren  Fixation  des  Schädels,  zur  Parailelisirung 
der  Löffel,   die  durch  einen  Stift  zwischen  jenen  beiden  Fortsätzen 

Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    18S6.  Id 
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erzielt  werden  soll.  Die  Applicationstechnik  des  Instrumentes  und 
die  damit  erzielten  Resultate  sollen  sehr  günstige  sein,  und  empfiehlt 
Breus  dieselbe  auch  in  Fällen,  wo  die  Wendung  contraindicirt  ist^ 
als  letzten  Versuch  vor  der  Kraniotomie.  Bei  unvorbereiteten  Weicli- 
theilen  würde  es  sich  dann  empfehlen,  nach  erfolgter  Einleitung  des 
Schädels  in  das  Becken  das  Instrument  abzunehmen  und  die  weitere 
Austreibung  den  Wehen  zu  überlassen. 

Den   Tarnier'schen  Basiotrib,    ein   neues   Instrument  zur 
Verkleinerung  und  Extraction  des  fötalen  Kopfes  beschreibt  Pinard 
(Le  Basiotribe  Tamier.    Annales  de  Gyn6c.  1884,  Nov.,  Dec,  1885, 
Jan.).   Nach  der  Ansicht  des  Verf.  ist  der  Kephalotrib  sehr  geeignet 
zur  Zertrümmerung  des  Schädels,    er  fasst  und   extrahirt  dagegen 
den  verkleinerten  Kopf  schlecht,  während  für  den  Kranioklast  das 
Umgekehrte  gilt.   Der  von  Tarnier  1883  der  Acad^mie  de  mSdecine 
vorgeführte  Basiotrib  besteht  aus  3  verschieden  langen  Theilen.  Den 
Haupttheil  bildet  das  vierkantige,  konisch  zugespitzte  Perforatorium, 
das  an  seinem  Griffende  das  Schloss  trägt,  mittels  dessen  es  mit  dem 
zweiten  Theil  des  Instrumentes,   einem  linken  Zangenlöffel  analog 
dem  des  Kephalotrib  adaptirt  wird.    Letzterer  Löffel  ist  länger  als 
das  Perforatorium.     Ein  rechter,  noch  längerer  Löffel  vollendet  den 
Apparat.  —  Der  erste  Theil  der  Operation  besteht  in  dem  Einführen 
des  Perforatorium  an  den  vorliegenden  Theil  des  Kopfes  etwas  näher 
der  Symphyse.    Dann  folgt  die  Einfuhrung  des  linken  Löffels  und 
dessen  Articulation  mit  dem  Perforatorium  und  durch  das  nunmehr 
vorgenommene  Zusammenschrauben  der  unteren  Enden  beider  die 
Zermalmung    der    gefassten  Partien    (petit  broiement).    Nach   Ein- 
führung des  rechten  Löffels   und  Articulation  dieses  ist    die   voll- 
ständige Zertrümmerung  der  Basis  möglich,  wozu  die  grössere  Länge 
dieses   Löffels    wesentlich   beiträgt    (grand    broiement).     Während 
dieses  Actes  der  Operation  tritt  eine  Drehung  des  Instrumentes  ein, 
welche  eine  hinreichende  Verkleinerung  des  Kindskopfes  ermöglicht. 
Bleibt  diese  Drehung  aus,  so  sollen  beide  Löffel  bei  feststehendem 
Perforatorium  abgenommen  und  in  einem  mehr  geraden  oder  schrägen 
Durchmesser  von  Neuem  angelegt  werden. 

Einen    interessanten    Fall    von    acutem    Hydramnion     bei 
Sarkom  der  Steissdrüse  des  Fötus  im  5.  Monat  beobachtete 
Sudhoff  (Oentralbl.  f.   Gynäk.  1885,    Nr.  16).     Die  im  5.    Monat 
Schwangere   hatte  seit  14  Tagen  eine  schnelle  Vergrösserung    des 
Abdomens  bemerkt,   welche  Oedem  der  Füsse  und  Kurzathmigkei t 
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zur  Folge  hatte.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  acutem  Hydram- 
nion  und  einer  während  der  Gravidität  rapide  gewachsenen  Ovarial- 
cyste.  Der  spontan  eintretende  Abort  zeigte,  dass  es  sich  um  Hy- 
dramnion  handelte,  ^t  dem  Fötus  entleerten  sich  zwei  ca.  faust- 
grosse  Gheschwulstmassen,  welche  aus  einer  wahrscheinlich  während 
der  Entbindung  geplatzten  Steissbeingeschwulst  stammten.  Die  Unter- 
suchung derselben  ergab  ein  weiches  kleinzelliges  Bundzellensarkom. 
In  einem  kleinen  Tumor  vor  dem  Steissbein  wurden  neben  quer- 
gestreiften Muskelfasern  hypertrophische  Elemente  derLuschka'schen 
Steissdrüse  gefunden,  welche  somit  wahrscheinlich  die  Matrix  der 
Geschwulstmassen  bildete. 

In  der  Behandlung  der  Becken  endlagen  ist  die  Art  der  Ent- 
wickelung  des  Kopfes  immer  noch  eine  Streitfrage  der  Geburtshelfer. 
Die  Anlegung  der  Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf  ist  von  Schrö- 
der völlig  verpönt  worden,  indem  nach  seiner  Ansicht  dieselbe  in 
nicht  zu  schwierigen  Fällen  unnöthig  sei  und  mindestens  die  Pro- 
gnose für  das  Kind  trübe,  in  sehr  schwierigen  Fällen  aber  dem  Kinde 
keinen  Nutzen  bringe  und  für  die  Mutter  viel  gefährlicher  sei  als  die 
Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes.  Dieser  Anschauung  stellt  sich 
Credo  entgegen  (Die  Anwendung  der  Zange  bei  nachfolgendem 
Kopf  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  25,  Heft  2),  welcher  die  Richtigkeit 
dieser  Behauptung  nur  für  die  leichten  und  sehr  schwierigen  Fälle 
zugibt,  die  Anlegung  der  Zange  aber  fiir  die  zwischen  beiden  Ex- 
tremen liegenden  Fälle  nach  vergeblichen  manuellen  Extractions- 
versuchen  fiir  geboten  erachtet.  Er  stützt  sich  in  dieser  Behauptung 
auf  seine  eigenen  Erfahrungen  und  16  in  der  Leipziger  Poliklinik 
behandelte  Geburten.  Von  diesen  16  Müttern  hatten  8  ein  normales, 
8  ein  enges  Becken.  Von  den  Kindern  befanden  sich  6  in  Quer- 
lage, 3  in  Schädellage,  7  in  Beckenendlage.  Von  den  Müttern  starb 
eine  mit  engem  Becken,  von  den  Kindern  4.  Bei  diesen  letzteren 
Fällen  fand  sich  3mal  ein  enges  Becken,  Imal  ein  normales  Becken, 
2mal  Nabelschnurvorfall  und  schwierige  Wendung  bei  plattem  Becken, 
2mal  protrahirte  Geburt  bei  starker  Rigidität  der  Weichtheile,  dabei 
Imal  noch  plattes  Becken.  Der  Verlauf  des  Wochenbettes  war  zu- 
friedenstellend, die  Todesursache  in  dem  einen  letal  verlaufenen  FaUe 
war  eine  Nachblutung  am  6.  Tage  post  partum.  Die  Zange  wurde 
allemal  angelegt^  nachdem  die  manuellen  Extractionsversuche  mit  den 
Prager,  S m e  1 1  i e'schen  und  Veit-Smelli e'schen Handgriffen  vergeb- 
lich gewesen  waren.  Cred6  will  daher  der  Zange  ihre  volle  Berechti- 
^ng  neben  diesen  und  anderen  HandgrifiFen  wiedergegeben  wissen. 
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Koppe  (Zur  Expression  des  nachfolgenden  Kopfes.  Centralbl. 
f.  Gynäk.  188B,  Nr.  39)  verwirft  die  Anwendung  der  Zange  an  den 
nachfolgenden  Kopf,  da  ausser  der  zeitraubenden  Application  durch 
die  Gompression  des  Kindskopfes  im  Querdurchmesser  des  Beckens 
der  in  der  Gonjugata  liegende  Kopfdurchmesser  gedehnt,  und  so  das 
räumliche  Missverhältniss  vergrössert  wird.  Diesem  Uebelstand  be- 
gegnet eine  Modification  der  Ezpressionsmethode,  indem  man,  wäh- 
rend die  Hebamme  am  Kumpf  den  Frager  Handgriff  ausübt, 
einen  kräftigen  Druck  auf  den  mit  seinem  geraden  Durchmesser  im 
Querdurchmesser  des  Beckens  stehenden  Kopf  in  der  Richtung  nach 
der  Lendenwirbelsäule  zu  anwendet.  Hierdurch  findet  eine  Yer- 
schmälerung  des  biparietalen  Kopfdurchmessers  zu  Gunsten  der 
Gonjugata  statt,  und  es  gelingt  nun,  durch  einen  starken  Druck  in 
der  Richtung  senkrecht  auf  den  Beckeneingang,  ohne  mit  dem  seit- 
lichen Druck  ganz  aufzuhören,  den  Kopf  langsam  in  die  Becken- 
höhle hineinzusenken  und  ihn  von  hier  aus  zu  extrahiren. 

Um  der  Gefahr  einer  Ruptur  des  Dammes  vorzubeugen,  aber 
andererseits  auch  um  die  Gebart,  da  wo  wegen  Enge  der  mütter- 
lichen Weichtheile  der  Kopf  nicht  weiter  kann,  abzukürzen  und  ge- 
wissermassen  die  Zange  zu  ersetzen,  empfiehlt  Man  ton  (Ein  Wort 
zu  Gunsten  der  Episiotomie.  Am  er.  journ.  of  obstetr.  1885,  März) 
einen  ausgedehnteren  Gebrauch  der  Einschnitte  in  das  Peri- 
neum zu  machen. 

Er  benutzt  ein  geknöpftes  Messer,  macht  den  Einschnitt  während 
einer  Wehe  in  der  Länge  von  1  bis  höchstens  3  cm  seitlich  vom 
Frenulum  gewöhnlich  nur  durch  die  Schleimhaut  und  meistens  nur 
auf  einer  Seite.  Zur  Verhütung  weiterer  Einrisse  darf  der  Kopf 
nicht  während  einer  Wehe  durchtreten.  Zur  Nachbehandlung  genügt 
Jodoformbestäubung,  eventuell  Vereinigung  durdi  die  Naht. 

Den  gleichen  Vorschlag  haben  bereits  Crede  und  Colpe  (Ueber 
die  Zweckmässigkeit  der  einseitigen  seitlichen  Incision  beim  Danam- 
schutzverfahren.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  24,  Heft  1)  gemacht. 

Schröder,  Beitrag  zur  Physiologie  der  Austreibungs- 
und Nachgeburtsperiode  (Gesellschaft  für  Geburtshülfe  und 
Gynäkologie  zu  Berlin.     Centralbl.  f.  Gyn.  1885,  Nr.  11). 

Schröder  hat  in  Gemeinschaft  mit  seinem  Assistenzarzt  Dr.  S  t  r  a  t  z 
eine  Reihe  von  Beobachtungen  über  die  Physiologie  der  Geburt  an- 
gestellt, deren  Resultate  geeignet  sind,  gewisse  frühere  Anschauungen 
über    diesen   Gegenstand    umzustossen.     Schröder  zeigt    zunäch.st. 
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dass  sich  in  der  Eröffnungsperiode  das  untere  TJterinsegment  früh- 
zeitig aasbildet;  mit  dem  Weiterschreiten  der  Gebart  in  dieser 
Periode,  dem  Tiefertreten  des  Kopfes,  entfernt  sich  der  Fundas  immer 
mehr  von  dem  Steiss  der  Frucht,  wie  man  durch  directe  Messungen 
und  Vergleichen  zwischen  der  Länge  der  Frucht  vom  Kopf  bis  zum 
Steiss  und  der  Länge  des  Uterus  vom  Kopf  der  Frucht  bis  zum 
Fundus  uteri  nachweisen  und  auch  durch  directe  Falpation  feststellen 
kann.  £s  kann  somit  der  Fundus  uteri  keinen  gesonderten  Druck 
auf  den  Steiss  ausüben,  und  es  wird  die  Frucht  nicht  durch  eine 
Formrestitutionskraft  (Schatz),  sondern  durch  den  allgemeinen  In- 
haltsdruck des  Uterus  vorwärts  bewegt. 

Mit  dem  Höhertreten  des  sich  contrahirenden  Theiles  des  Uterus 
nimmt  dieser  Druck  an  Stärke  ab.  Dieses  Aufsteigen  des  Contrac- 
tionsringes  und  die  Dehnung  des  unteren  Uterinsegmentes  und  des 
Cervix  findet  regelmässig  gegen  Ende  der  Gehurt  statt  und  ist  kein 
pathologischer,  die  Gefahr  der  Buptur  mit  sich  bringender  Vorgang, 
sondern  ein  physiologischer.  Die  Gefahr  der  Uterusruptur  entsteht 
erst  bei  einseitiger  Dehnung,  wenn  der  Fundus  stark  nach  der 
anderen  Seite  abweicht. 

Die  Kraft  des  weithin  nach  ohen  zurückgezogenen  Uterus  ist 
infolge  dessen  gerade  zu  der  Zeit,  wo  der  Kopf  bei  Erstgebärenden 
gegen  die  sich  ihm  entgegenstemmende  Barriere  des  Beckenbodens 
drückt,  eine  sehr  geringe,  und  die  Gehurt  steht  stiU,  wenn  nicht 
jetzt  die  Bauchpresse  das  Kind  herausdrückt.  Die  Lisufficienz  dieser 
gibt  daher  die  häufigste  Lidication  für  die  Beckenausgangszange  bei 
Erstgebärenden.  Ebenso  muss  bei  Mehrgebärenden  mit  engem  Becken 
unter  diesen  Verhältnissen  unbedingt  Kunsthülfe  eintreten,  da  das 
Kind  hier  bei  völlig  nach  oben  zurückgezogenem  Uterus  in  einem 
schlaffen,  vom  unteren  Uterinsegment  und  Cervix  gebildeten  Sacke 
liegt. 

Für  die  Praxis  ergibt  sich  aus  diesen  Beobachtungen,  dass  wäh- 
rend der  Austreibungsperiode  eine  kräftige  Action  der  Bauchpresse 
von  der  grössten  Wichtigkeit  ist,  und  dass  die  Narkotica,  weil  sie 
beruhigend  auf  die  Psyche  einwirken  und  die  Schmerzen  mildem, 
und  deswegen  eine  kräftige  Arbeit  mit  der  Bauchpresse  ermöglichen, 
als  vorzügliche  geburtsbefördemde  Mittel  anzusehen  sind.  Seeale 
und  seine  Präparate  dagegen  sind  in  der  Austreibungsperiode  in  der 
Begel  schon  deswegen  contraindicirt,  weil  die  Uterusmuskulatur  sich 
durchaus  genügend  contrahirt  hat. 

Die  Lösung  der  Nachgeburt  findet,  unterstützt  durch  den  Fort- 
fall des  intrauterinen  Drucks,  den  Bluterguss  zwischen  Uteruswand 
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und  Placenta  und  die  Contractionen  des  Uterus,  äusserst  präcis  statt, 
so  dass  die  Ueberwachung  des  Uterus  mit  der  Hand  nach  der  Ge- 
burt nicht  nöthig  und  kaum  nützlich  ist.  Dagegen  lassen  die  Kräfte, 
welche  die  gelöste  und  im  unteren  Uterinsegment  liegende  Placenta 
vollends  aas  dem  schlaffen  Genitalschlauch  ausstossen,  die  Bauch- 
presse und  das  Eigengewicht  der  Placenta  oft  im  Stich.  Hat  man 
demgemäss  die  Lösung  der  Placenta  an  der  Verkleinerung  des 
Uterus  und  der  dem  unteren  Uterinsegment  entsprechenden  Hervor- 
wölbung über  der  Symphyse  erkannt,  so  kann  man  mit  Leichtigkeit 
und  ungefährlich  die  Placenta  vollends  entfernen,  wenn  man  mit  der 
Hand  in  der  Gegend  des  Contractionsringes  unterhalb  des  Körpers, 
aber  oberhalb  der  Placenta  eindringt. 

Die  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode,  über  welche  wir 
bereits  bei  Besprechung  des  Schröder'schen  Vortrages  oben  berichtet 
haben,  hat  weitere  neue  Modificationen  gefunden.    So  macht  Procho- 
wnik  (Zur  Behandlung  der  Nachgeburtszeit.  Oentralbl.  f.  Gyn.  1885, 
Nr.  29),  ebenfalls  von  der  Anschauung  ausgehend,    den  Druck   der 
Bauchpresse   vorzugsweise  für  diese  Geburtsperiode  zu  verwerthen, 
folgenden  Vorschlag:  Sofort  nach  der  Geburt  des  Kindes  wird  die 
Gebärmutter  durch  flaches  Auflegen  der  Hand  auf  den  Leib  beob- 
achtet.    Nach  einigen  Minuten  völliger  Buhe  folgen  leichte  Beibungen 
auf  den  Fundus  zur  Erzeugung  energischer  Nachwehen.    Sobald  der 
Arzt  die  3.  Zusanmienziehung  eintreten  fühlt,  heisst  er  die  Frau 
unter  leichtem  Beugen  der  Schenkel   und  geringem  Festsetzen  der 
Fusssohlen  gegen  das  Bett  einmal  mit  Kraftanspannung  die  Bauch- 
presse  gebrauchen.    Tritt   die  Ausstossung   der  Placenta   mit   der 

3.  Wehe  nicht  ein,  so  wird   das  Verfahren  unter  Uebergehung  der 

4.  auf  der  Höhe  der  6.  und,  wenn  auch  da  ohne  Erfolg,  unter  Ueber- 
gehung der  6.  bei  der  7.  wiederholt.  Dieser  Zeitraum  von  7  Wehen 
entspricht  meist  30 — 35  Minuten,  nach  deren  Ablauf  der  betrefPende 
G^burtsfall  in  Bezug  auf  die  Ausstossung  der  Nachgeburt  für  alle 
diejenigen,  welche  nicht  dem  abwartenden  Verfahren  huldigen,  in 
das  pathologische  Gebiet  übertritt. 

Lasarewitsch  (Entfernung  der  Nachgeburt  durch  Aufrichtung 
des  Uterus.  Bussische  Medicin  1885,  Nr.  7)  sieht  die  Ursache  des 
nicht  rechtzeitigen  Abganges  der  Nachgeburt  meistens  darin,  dass 
der  Körper  der  Gebärmutter  sich  gegen  den  Hals  umknickt,  wo- 
durch die  treibende  Kraft  des  Uterus  nicht  in  der  geeigneten  Ricli- 
tung  wirkt.    Er  verfährt  deshalb  bei  normaler^  d.  h.  der  Beckenaxe 
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entsprechender  Lage  des  Uterus  so,  dass,  während  die  Hebamme 
den  Uterus  aufrecht  hält,  er  langsam  Nabelschnur,  Nachgeburt  und 
Eihäute  ohne  Drehung  herauszieht.  Liegt  der  Uterus  umgeknickt, 
so  hebt  Lasarewitsch  den  Uteruskörper  auf  und  hält  ihn  so, 
während  die  Hebamme  die  Nachgeburt  in  derselben  Weise  wie  oben 
entfernt. 

Für  eine  späte  Abnabelung  tritt  G.  v.  Engel  (Ueber  den 
Zeitpunkt  der  Abnabelung.  Centralbl.  f.  Gyn.  1885,  Nr.  46)  ein. 
Da  der  placentare  Kreislauf  nach  der  Geburt  noch  einige  Minuten 
bis  eine  Viertelstunde  andauert,  so  fliesst  dadurch  eine  Quantität  Blut 
aus  der  Flacenta  in  den  Körper  des  Kindes,  welche  nach  den  von 
V.  Engel  angestellten  Wägungen  bis  zu  90  g  beträgt.  Als  Grund 
dieser  Bluttransfusion  sieht  v.  Engel  weder  die  Thoraxfunction  — 
Aspiration  —  des  Kindes  an,  noch  die  Uteruscontractionen,  hält 
vielmehr  die  Herzaction  des  Kindes  und  die  eigenartige  durch  die 
Abkühlung  entstehende  Contraction  der  Nabelschnurgefasse  für  die  be- 
wegende Kraft.  Lidem  sich  die  Arterien  vermöge  ihrer  Structur  stärker 
zusammenziehen,  erlischt  auch  die  Girculation  in  ihnen  früher,  während 
durch  die  noch  längere  Zeit  durchgängige  Vene  das  Blut  gegen  das 
Kind  hin  strömen  kann.  Die  Haut  solcher  spät  abgenabelter  Kinder 
ist  röther,  sie  sind  ruhiger  und  trinken  später.  Die  Mortalität  dieser 
Kinder  ist  nach  v.  Engel  geringer,  sie  betrug  innerhalb  4  Jahren 
9,450/0,  während  sie  in  dem  gleichen  Zeitraum  bei  sofortiger  Ab- 
nabelung 18,880/q  betrug. 

In  der  Behandlung  des  Abortus  finden  die  verschiedenen 
Methoden  auch  ihre  warmen  Vertreter.  Während  Anuschat  (Zur 
Behandlung  des  Abortus.  Deutsche  Med.-Zeitung  1885,  Nr.  45)  zur  Er- 
öfPnung  des  Cervix  das  zwei-  bis  dreimalige  Einlegen  von  Press- 
schwamm empfiehlt,  dann  nach  Entfernung  des  Eies  die  Lrigation 
des  Uterus  nur  mittels  einer  Spritze  vorgenommen  wissen  will  und 
ausdrücklich  vor  dem  Irrigator  warnt,  räth  Eichholz  (Zur  Behand- 
lung des  Abortus.  Ibidem  Nr.  52)  dringend  von  dieser  zeitraubenden 
und  die  Gefahr  der  Infection  in  hohem  Grade  darbietenden  Methode 
ab.  Er  empfiehlt,  den  Gervix  in  einer  Sitzung  durch  Einführung  von 
Hegar'schen  Sonden,  welche  vortheilhaft  nach  Küstner  aus  bieg- 
samem Metall  angefertigt  werden,  um  sie  der  jedesmaligen  Gestalt 
des  Uterus  anzupassen,  zu  dilatiren,  das  Ei  mit  dem  Finger  oder 
der  Gurette  zu  entfernen  und  dann  ohne  Scheu  mittels  des  Irrigators 
und  des  Uteruskatheters  die  Gebärmutterhöhle  mit  Snblimatlösung 
1 :  5000  auszuspülen« 
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Demgegenüber  hält  Southwick  (Behandlang  des  Abortes  im 

4.  oder  5.  Monat.  Amer.  joum.  of  obstretr.  1885,  Sept.)  daran  fest,  in 
allen  solchen  Fällen,  in  denen  nicht  beginnende  Septicämie  zu 
eiligem  Handeln  zwingt,  bei  der  alten  Methode  der  Tamponade  zu 
bleiben,  da  durch  dieselbe  weitaus  in  den  meisten  Fällen  eine  prompte 
Lösung  der  Nachgeburt  erzielt  wird.  Zur  Verhütung  der  Infection 
muss  natürlich  sorgfältig  antiseptisch  verfahren  werden. 

£ine  Eetention  eines  abgestorbenen  Fötus  bis  zum  nor- 
malen Ende  der  Schwangerschaft  beschreibt  Pelzer  (Oentralbl. 
f.  Gyn.  1886,  Nr.  9).  Eine  SOjährige  Il-Para  war  am  12.  Februar  1884 
zum  letzten  Mal  menstruirt  gewesen.  Im  August  wurde  eine  ca.  4monat> 
liehe  Schwangerschaft  diagnosticirt^  im  Anfang  November  zeigte  der 
Uterus  immer  noch  eine  dieser  Zeit  der  Schwangerschaft  entsprechende 
Oonsistenz  und  Grösse.  Nachdem  am  16.  November  —  vielleicht 
infolge  einer  mehrfachen  Untersuchung  —  Blutungen  und  Wehen 
eingetreten   waren,   konnte   ein   faultodter,    ca.    dem   Beginne   des 

5.  Monats  entsprechender  Fötus  eztrahirt  werden. 

Interessante   Untersuchungen   über   die   Physiologie   des 
Wochenbettes  hat  Fischöl  (Ueber  puerperale  Peptonurie.   Arch. 
f.  Gynäk.  Bd.  24,  Heft  3)  angestellt.    Die  gewöhnliche  Annahme  über 
die  Involution  des  puerperalen  Uterus  ist  die,  dass  hierbei  eine  nicht 
vor  dem  4.  bis  6.  Wochenbettstage  auftretende  fettige  Metamorphose 
statthabe.    Eine  Verkleinerung  des  Uterus  in  den  ersten  Tagen  des 
Wochenbetts  wäre  aber  auch  so  denkbar,  dass  das  Muskeleiweiss  in 
eine   lösliche   Modification,   in   Pepton   übergeführt   würde.    Dieses 
müsste  sich  dann,  da  nach  Hofmeister  das  nicht  vom  Darmkanal 
aus  in  das  Blut  gelangende  Pepton  grösstentheils  durch  die  Nieren 
ausgeschieden  wird,  im  Harn   der  Wöchnerinnen  finden.    Die  von 
Fischöl  vorgenommenen  Untersuchungen  bestätigten  diese  Annahme. 
Die  Peptonurie  bildet  ein  constantes  Phänomen  im  normalen  Wochen- 
bett.    Sie  beginnt  meistens  in  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Tages 
und  überdauert  häuüg  den  vierten,  seltener  den  siebenten  Tag.    Sie 
kommt  bei  Erst-  und  Mehrgebärenden  vor,  bei  Stillenden  und  Nicht- 
stillenden,  bei  vorzeitig  unterbrochener  Schwangerschaft  und  auch 
in  einzelnen  pathologischen  Fällen.    Wichtig  und  interessant  ist  das 
Fehlen  derselben  bei  einer  Patientin  nach  der  Porro-Operation.    Die 
Untersuchung  der  Lochien  auf  Pepton  ergibt,  dass  dieselben  häufig 
Pepton  enthalten,  dass  aber  ihr  Peptongehalt  in  keinem  quantitativen 
noch  zeitlichen  Yerhältniss  zu  einander  steht. 
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Eine  entfernte  Analogie  mit  der  Involution  des  Utems  bildet 
die  fettige  Degeneration  der  Gewebe  nach  Phosphorvergiftnng.  Hier- 
bei war  nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  das  Auftreten  von 
Pepton  durchaus  nicht  übereinstimmend,  dabei  aber  ein  Ergebniss 
bemerkenswerth  und  constant,  dass  nämlich  in  allen  Fällen,  wo  die 
untersuchten  Organe  peptonhaltig  gefunden  wurden,  entweder  gar 
keine  oder  nur  eine  geringe  Fettmetamorphose  der  Farenchyme  be- 
stand, während  Fepton  bei  vollentwickelter  fettiger  Degeneration 
fehlte.  Dieses  Verhalten  zeigt  eine  entschiedene  Uebereinstimmung 
mit  dem  Gange  der  puerperalen  Peptonurie. 

Den  Zusammenhang  zwischen  Erysipelas  und  Puerperal- 
fieber, welche  nach  den  Anschauungen  mancher  Autoren  in  einem 
gewissen  Wechselverhältniss  stehen,  hat  Gusserow  (Erysipelas  und 
Puerperalfieber.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  25,  Heft  2)  während  einer  Puer- 
peralfieberepidemie  in  der  Gharite  untersucht.  Er  schliesst  sich  in- 
dessen mit  Bücksicht  auf  das  Auftreten  und  den  Verlauf  der 
Erkrankung  der  Ansicht  Hugenberger''s  an,  dass  die  allerdings 
während  jener  Epidemie  in  relativ  grösserer  Zahl  auftretenden 
Erysipelasfalle,  die  zum  Theil  auch  bei  septischen  Wöchnerinnen 
vorkamen,  doch  in  keinem  ursächlichen  Zusammenhang  mit  einander 
stehen.  Dass  indessen,  wie  dies  auch  Hugenberger  hervorhebt, 
das  Erysipelas  eine  gefährliche  Gomplication  des  Wochenbettes  ist, 
lehren  die  Beobachtungen  von  Win  ekel  (lieber  das  puerperale  Ery- 
sipel Münchener  ärztl.  Intelligenzbl.  1885,  Nr.  10  u.  12).  Er  be- 
obachtete 30  Fälle  von  Erysipel,  welches  erst  im  Puerperium  zum 
Ausbruch  kam.  Von  diesen  traten  4  ohne  Genitalaffectionen  nach 
durchaus  gutem  Befinden  in  den  späteren  Tagen  des  Wochenbettes 
auf  (2  Todesfalle),  15mal  (5  TodesfkUe)  entwickelte  sich  das  Erysipel 
erst  in  der  2.  und  3.  Woche  des  Puerperiums  von  den  Nates  aus, 
während  sofort  nach  der  Entbindung  Infectionssymptome  an  den 
äusseren  und  inneren  Genitalien  dagewesen  waren.  Win  ekel  neigt 
bei  der  Beurtheilung  dieser  Fälle  zu  der  Vermuthung,  dass  hier  die 
Infection  mit  Erysipelasgift  erst  im  Verlauf  des  Wochenbetts  statt- 
hatte, doch  lässt  er  die  Möglichkeit  nicht  ausser  Acht,  dass  bei  der 
raschen  Entwickelung  der  anderen  puerperalen  Infectionskeime  die 
gleichzeitig  eingeimpften  Erysipelkokken  nicht  den  nöthigen  Nähr- 
boden gefunden  haben.  Die  schlimmsten  Falle  sind  diejenigen,  in 
denen  die  puerperalen  Gifte  mit  dem  Erysipelcoccus  zugleich  ein- 
geimpft wurden,  und  die  Entwickelung  des  Erysipels  schon  in  der 
ersten  Woche  eintrat  (10  mit  15  Todesfallen). 
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Die  meisten  Erkrankungen  traten  im  Winter  auf,  vorzugsweise 
wurden  Erstgebärende  —  dmal  häufiger  als  Mehrgebärende  —  befallen. 
Der  Meinung  Fehleise n's,  dass  die  exanthrope  Verbreitung  des 
Infectionsstoffes  häufiger  sei  als  die  Uebertragung  desselben  von 
Mensch  zu  Mensch,  kann  sich  Win  ekel  nicht  anschliessen,  er  ist 
vielmehr  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zu  der  entgegengesetzten 
Anschauung  gekommen.  —  Was  die  Therapie  anbelangt,  so  wendet 
Win  ekel  äusserlich  Blei  wasser  umschlage,  eventuell  Eis  an,  innerlich 
gebraucht  er  Garbolsäure,  welche  er  indess  äusserlich  und  subcutan 
nicht  mehr  in  Anwendung  zieht. 

Für  die  Behandlung  der  puerperalen  Endometritis  schlägt 
Plönies  die  Anwendung  des  scharfen  LöfPels  vor  (GentralbL  f.  Gyn. 
1885,  Nr.  2).  Nach  dem  Vorgang  anderer  Autoren  kratzte  Plönies 
in  4  Fällen  von  Erkrankungen  im  Wochenbett,  welche  mit  hohem 
Fieber  —  bis  41,5^  — ,  übelriechendem  Ausfluss  etc.  einhergingen, 
unter  Irrigation  von  5  %igeT  heisser  Carbollösung  den  Uterus  aus 
und  spülte  ihn  dann  mit  1/2 — l^/goiger  Sublimatlösung  aus.  Die  sep- 
tischen Erscheinungen  verschwanden  nach  diesem  Eingriff  innerhalb 
24 — 28  Stunden,  nur  in  einem  Falle  hielten  die  allgemein  septischen 
Symptome  an,  und  die  Kranke  erlag  am  15.  Tage  einer  Lungen- 
embolie. 

Die  in  den  letzten  Jahren  durch  einige  Mittheilungen  bekannt 
gewordene  Ausstossung  ganzer  Stücke  der  Uteruswand  im 
Wochenbett  ist  von  Grammatikati  (Zur  Pathologie  des  Wochen- 
bettes, Gangraena  uteri  partialis  post  partum.  Geutralbl.  f.  Gynäk.  1885, 
Nr.  28)  in  einer  Periode  beobachtet  worden,  wo  sich  diese  ,,Metriti8 
dissecans^'  benannte  Affection  vorbereitete.   Grammatikati  fand 
bei  einer  am  12.  Tage  an  Sepsis  gestorbenen  Puerpera  an  der  vorderen 
Wand    des  Uteruskörpers   die  Muskelschicht  auf  einer  Strecke  von 
8  cm  Längs-  und  8  cm  Querdurchmesser,  welche  der  Placentarin- 
sertion  entsprach,  äusserst  locker,   von  blassgrauer  Farbe  und  mit 
klaffendem  Venensinus;   von  der   normalen  Muskulatur   war  dieses 
Stück  durch  eine  die  ganze  Dicke  der  Uteruswand  durchdringende 
Demarkationslinie  scharf  getrennt.    Die  Serosa  des  Uterus  war  trübe 
und   mit  fibrinösem  Exsudat   bedeckt,   die  Peritonäalhöhle  enthielt 
eitrige  Flüssigkeit.     Mikroskopisch    zeigte   sich  das  Muskelgewebe 
fettig  degenerirt  und  mit  einer  Menge  von  Hohlräumen  durchsetzt, 
welche  mit  feinkörnigen  Massen  vollgepfropft  waren.     In  den  Blut- 
und  Lymphgefässen  fanden  sich  dichte  kugelförmige  Bacterieu.     Um 
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die  erkrankte  Stelle  lag  ein  Gürtel  von  weissen  Blutkörperchen,  der 
dieselbe  von  dem  gesunden  Gewebe  trennte.  Grammatikati 
schlägt  für  diese  Affection,  da  es  sich  nach  seiner  Ansicht  nicht  um 
eine  Metritis,  sondern  um  eine  Gangrän  handelt,  diesen  Namen  für 
die  AfPection  vor. 

Einen  Beitrag  zur  Aetiologie  der  puerperalen  Mastitis 
bringt  E  Cohn  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  11,  Heft  2). 
Verf.  hat  8  in  der  Berliner  Universitätsfrauenklinik  zur  Beobachtung 
gelangende  Fälle  von  puerperaler  Mastitis  auf  Mikroorganismen 
untersucht.  Von  diesen  8  Fällen  waren  3  phlegmonös  und  mussten 
incidirt  werden,  während  die  übrigen  5  sehr  schnell  in  Zertheilung 
übergingen. 

Bei  den  Phlegmonen  fand  Cohn  in  allen  Fällen  den  von  Bösen- 
bach  genauer  beschriebenen  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  und 
mit  ihm  combinirt  den  Staph.  pyog.  alb.  In  4  anderen  Fällen  fand 
sich  dagegen  ein  wohlcharakterisirter,  in  Kettenform  angeordneter 
Coccus  vor,  den  Cohn  nirgends  beschrieben  fand,  und  welcher  sich 
durch  die  gebräuchlichen  Culturverfahren  züchten  Hess.  In  dem 
letzten  Falle  wurden  keine  Mikroorganismen  gefunden,  und  scheint 
es  sich,  da  das  Fieber  auch  schon  nach  24  Stunden  sank,  sich  ferner 
auch  keine  Schrunden  vorfanden,  um  einen  Fall  von  Milchstauung 
mit  Temperaturerhöhung  und  keine  eigentliche  Mastitis  gehandelt 
zu  haben. 

Während  Verf.  die  Bosenbach'schen  Staphylokokken  als  die 
Ursache  der  Mammaphlegmone  ansieht,  glaubt  er,  dass  der  von  ihm 
entdeckte  in  dem  Secret  der  Schrunden,  sowie  in  der  entleerten 
Milch  vorkommende  Streptococcus  im  Stande  sei,  durch  Eindringen 
in  die  Milchgänge  eine  zweite  Form  der  Entzündung,  eine  parenchy- 
matöse Mastitis  hervorzurufen.  Ob  es,  wie  Küstner  hervorhebt, 
noch  eine  dritte  Form,  eine  Betentionsmastitis  gibt,  hält  Verf.  für 
fraglich,  da  der  Beweis  nicht  erbracht  ist,  dass  in  keinem  dieser 
Fälle  Mikroorganismen  vorhanden  gewesen  sind.  Die  unter  plötz- 
licher Temperatursteigerung  eintretende  Ueberfüllung  der  Drüse,  ein 
Prozess,  der  nach  24  Stunden  einem  normalen  Zustand  wieder  Platz 
macht,  will  Cohn  überhaupt  nicht  als  Mastitis  bezeichnen. 

Bumm  (Zur  Aetiologie  der  puerperalen  Mastitis.  Arch.  f.  Gynäk. 
Bd.  24,  Heft  2)  fand  zwischen  den  Eiterzellen  eines  eröffneten 
Mammaabscesses  den  Gonokokken  ähnliche  Diplokokken.  Bei 
Injection  einer  in  Kochsalzlösung  vertheilten  Reincultur  fünfter 
Generation  unter  die  Cutis  entstanden  bei  Bumm  und  zwei  anderen 
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Personen  Abscesse,   in  deren  Eiter   und  Wandungen  der  inoculirte 
Organismus  sich  vorfand. 

Ueber  die  Wiederbelebung  tief  scheintodt  geborener 
Kinder  durch  künstliche  Respiration  mittels  Schwingen 
waren   von  Schauta   und  Hof  mann  (Wiener   med.  Blätter  1884, 
Nr.  29  u.  30  resp.  34)  neue  experimentelle  Studien  angestellt  worden, 
deren  Eesultate  in  Hinsicht  auf  die  Lufthaltigkeit  der  Lungen  bei  der 
Section  sich  widersprechende  waren.  Daraufhin  macht  B.  S.  Schnitze 
(unter  obigem  Titel,  ibid.  1885,  Nr.  1  u.  2)  zunächst  darauf  aufmerk- 
sam, dass  nicht  zufällige  Compressionen  und  Dehnungen  einen  Luft- 
eintritt in   den  Thorax  eines  Kindes  veranlassen  können,    sondern 
allein  methodische  Compression  und  Dilatation  des  Thorax.    Das 
Misslingen  der  von  obigen  Autoren  angestellten  Experimente  schiebt 
Schauta  auf  die  Unreife  der  Kinder,  da  der  weiche  Thorax  solcher 
Kinder  die  durch  die  Schwingungen  gesetzten  Formveränderungen 
ohne  Veränderung  seines  Lihaltsraumes  erleidet.    In  solchen  Fällen 
hält  Schauta  es  f^r  nöthig,  vor  dem  Schwingen  Luft  in  die  Lungen 
einzublasen,   die  Wendungen  der  Luftwege,  Trachea  und  Bronchen 
aufzuschliessen    und    den   Kehldeckel   durch    Vorwärtsdrücken    der 
Zungen  Wurzel  aufzurichten.     Schauta  vindicirt  der  von  ihm  ange- 
gebenen Methode   der  künstlichen  Respiration  die  Erfüllung  dreier 
durch  den  tiefen  Scheintod  indicirten  Erfordernisse:  Die  ausgiebige 
Ventilation  der  Lungen,  die  Wiederherstellung  der  normalen  Span- 
liungsdifferenz  zwischen  dem  Blute  der  arteriellen  und  venösen  Bahnen 
und   die  Entfernung   der   in   utero  aspirirten  Massen.     Eben  darin, 
dass  Athmung,  Circulation  und  Expectoration  gleichzeitig  in  Gkuig 
gebracht  werden,  liegt  die  Begründung  des  Erfolges  der  Schwingungen. 

Torggler  (Experimentelle  Studien   über   den  Werth   der  ver- 
schiedenen Methoden  künstlicher  Athmung  bei  asphyktischen  Neu- 
geborenen. Ibid.  Nr.  8  u.  10)  hat  bei  experimentellen  Vergleichen  der 
verschiedenen  Methoden  gefunden,  dass  die  Schultze'schen  Schwin- 
gungen den  höchsten  Inspirationsdruck,  die  Sy  Ivester'sche  Methode, 
sobald  das  Kind  dabei  auf  eine  schiefe  Ebene  gelagert  wird,    den 
höchsten  Exspirationsdruck  erzielt.    Da  jedoch  die  Entfernung   der 
aspirirten  Massen  nicht  durch  den  Exspirationsdruck,  sondern  mecha- 
nisch  mittels  Katheter  erfolgen  soll,  so  ist  der  geringere  Exspirations- 
druck bei  der  Schul tze'schen  Methode  kein  Nachtheil  für  dieselbe, 
da  eben  der  Unterschied   zwischen  In-  und  Exspirationsdruck    die 
möglichst    ausgiebige   Ventilation    der   Lungen    begünstigt     Diese 
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Differenz   ist   aber   nach   den  Versuchen    von   Torggler    bei    der 
Schultze^schen  Methode  am  grössten  (25  mm  Hg). 

Dagegen  hält  Nobiling  (Ueber  den  Erfolg  Schultze'scher 
Schwingungen  und  anderer  Methoden  der  künstlichen  Exspiration 
an  todtgeborenen,  reifen  Kindern  und  Föten.  Ibid.  Nr.  8)  nach  seinen 
Versuchen,  welche  überall  negative  Resultate  bezüglich  der  Füllung 
der  Lungenalveolen  mit  Luft  ergaben,  es  für  schwer  möglich,  durch 
die  verschiedenen  Methoden  Luft  in  die  Bespirationswege  frischer 
Leichen  neugeborener  Kinder  zu  bringen.  Forensisch  ist  nach 
Nobiling  der  Nachweis  von  Luft  im  Magen  einer  frischen  Frucht 
ein  sicherer  Beweis,  dass  das  Individuum  lebend  mit  atmosphärischer 
Luft  in  Berührung  gekommen  war.  —  v.  Hof  mann  (Weiteres  über 
den  Effect  Schultze'scher  Schwingungen  und  analoger  Vorgänge. 
Ibid.  Nr.  9)  sucht  den  Grund  der  negativen  Resultate  seiner  Experi- 
mente in  dem  Aneinanderhaften  der  feuchten  Alveolarwände  der 
anektatischen  Lunge,  in  der  grossen  Geneigtheit  der  Lungen  Neu- 
geborener zur  Rückkehr  in  den  atelektatischen  Zustand  und  in  dem 
besonderen  Verhalten  des  Brustkastens  Neugeborener. 

Hillebrand  (Untersuchungen  über  die  Milchzufuhr  und  über 
die  Jodkaliumausscheidung  des  Säuglings.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  25,  Heft  3)  hat  seine  Untersuchungen  an  16  Kindern  (9  von 
Primiparen,  7  von  Multiparen)  angestellt.  Die  Kinder  wurden  2mal 
innerhalb  24  Stunden  gewogen  und  8 — 9mal  angelegt.  Die  jedes 
einzelne  Mal  getrunkene  Milchmenge  wurde  durch  Wägungen  vor 
und  nach  dem  Anlegen  bestimmt  und  die  Gesammtsumme  für  jeden 
Tag  festgestellt.  Hinsichtlich  der  von  dem  Säugling  in  den  ersten 
40  Tagen  aufgenommenen  Milchmenge  ergibt  sich,  dass  das  Kind 
einer  Primipara  gegenüber  dem  einer  Multipara  um  1  ^/2  Tag  im  Nach- 
theil ist;  dasselbe  gilt  von  dem  Körpergewicht  der  Kinder.  —  Den- 
selben Kindern,  welche  Hillebrand  zur  Bestimmung  der  täglichen 
Milchmenge  verwandte,  injicirte  er  gleich  nach  der  Geburt  1  g  einer 
wässerigen  Jodkalilösung.  Er  prüfte  dann  den  Urin  auf  seine  Jod- 
reaction  bis  zum  Aufhören  derselben.  Ein  oder  zwei  Tage  später  in- 
jicirte er  eine  zweite  Dosis  und  verfuhr  ebenso.  Es  zeigte  sich,  dass  die 
Dauer  der  ersten  Jodkaliumausscheidung  grösser  ist,  als  die  der  zwei- 
ten, und  dass  die  Dauer  der  zweiten  Ausscheidung  beim  Vergleich  der 
einzelnen  Fälle  mit  einander  viel  geringeren  Schwankungen  unterliegt, 
als  bei  der  ersten  Injection.  Ferner  ergeben  die  Tabellen,  dass  auch 
hier  wie  bei  der  Quantität  der  aufgenommenen  Nahrung  eine  Diffe- 
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fifnz  zminchfsti  Kindern  Erst^  and  Mehrgebarender  besteht.  Es  ist 
iVifi  ViffffTtfnz  in  der  Dauer  der  ersten  Jodkaünmansscbeidimg  bei 
Emt'  und  Kehrgebärenden  wohl  zweifellos  durch  die  entsprechend 
VMTichtedene  Milchqoantität  bedingt.  Es  liegt  also  in  dieser  Differenz 
kleine  Veranlassung  za  der  Annahme,  dass  die  Urinsecretion  beim 
N^fageborenen  erst  altmählich  in  Gang  kommt. 

Eine  erfolgreiche  Therapie  der  Cephalocelen  und  der 
Hpina  bifida  erzielte  Schatz  (Berl  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  28) 
in  drei  Fällen  durch  üompression  mit  einer  linearen  Klammer. 
Hchatas  ging  hierbei  von  der  Ansicht  ans,  dass  bei  Commnnication 
(Um  Hackes  mit  der  Arachnoidealhöhle  stets  erst  die  Innenwand  des 
Hiielos  vollständig  zur  Verlöthung  gebracht  werden  mnss,  ohne  dass, 
wie  bei  Anlegung  der  Naht,  eine  Communication  der  Arachnoideal- 
höhle mit  der  Wunde  oder  gar  mit  der  Luft  eintreten  kann.  Durch 
die  lineare  (/ompression  mittels  einer  Ovarialklammer  wird  dies  er- 
reicht. Km  bleibt  dann  nach  Abstossung  der  gefassten  Masse  eine 
gninulironde  Fläche  zurück,  welche,  um  die  dahinter  liegenden  zarten, 
(ll()  Arachnoidalhöhle  verschliessenden  Adhäsionen  zu  schützen,  mit 
einem  festen  Oompressionsverband  zu  versehen  ist. 

Haab  (lieber  Aetiologie  und  Prophylaxe  der  Ophthalmoblen- 
n  0  r  r  h  Ö  o  N  0  u  g  e  b  0  r  e  n  e  r.  Oorrespondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1885, 
Nr.  1  und  2)  hält  die  Verallgemeinerung  des  Cred^'schen  Verfahrens 
nioht  bloMH  auf  Oebär-  und  Findelanstalten,  sondern  auch  auf  die  Privat- 
praxi»  &\r  dringend  wünsohenswerth.  Er  hebt  im  Verlaufe  seiner 
Hotraohtungon  hervor,  dass  es  neben  der  gonorrhoischen  Blennorrhoe 
a\ioli  oinon  oinfachen  Katarrh  der  Bindehäute  gebe,  der  erst  am  5. 
bis  t'J.  Tage  auftreto  und  bei  iweckmässiger  Behandlung  in  wenigen 
Tagten  heile«  Die  Diifereutialdiagnose  lasse  sich  im  Anfangsstadiom 
alloin  durch  die  Untorsuchung  auf  Gonokokken  stellen. 

Daa  Sublimat  als  Prophylacticum  bei  Blennorrhoea  neonatoriun 
bo*ohrt^\ht  Strati  ^Oontralbl  f.  G^-näk.  1885,  Nr.  17).  Die  in  der 
IWlininr  rnix't^rüität^frauenklinik  damit  angestellten  Versuche  ergaben 
gut<^  Ko9kuUate,  Zuerst  wur\le  eine  Concentration  von  0,1  *^  ^  benutzt, 
dawu»  um  dio  dabei  aut>r\^tenden  Reiiersoheinungen.  Oedem  der  Lider 
und  düuullü8»igt>8^  Sivrt^t,  tu  vermeiden.  0,02  ^\,.  Unter  1473  im 
VUn^on  bobam)elft>n  Kindem  erkrankten  5^  =  0,0  *\,.  Bri  diesen  trat 
die  Stvit^tion  or«T  ,^ui  5,  Ta^r^  auf,  so  da«s  diese  Intection  erst  im 
W^vchonW^tt  $tjjiit4:>>tuudon  balnni  m«^.   Bei  dem  früher  in  der  Klinik 
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üblichen  Cred^'schen  Verfahren  mit  Argentum  nitricnm  waren  die 
Reizerscheinangen  stärker  und  häufiger,  auch  die  Morbidität  oft  höher. 

Nene  Instraraente. 

Von  neuenlnstrumenten  sind  hervorzuheben :  Urethralappli- 
cator  und  Spritze  von  Breus  (Illustrirte  Monatsschr.  f.  ärztl.  Po- 
lytechnik  1885,  Heft  1);  Lanzennadeln  zur  blutleeren  Operation 
an  der  Portio  vaginalis  und  ein  Krankenheber  zum  Verbandwechsel 
nach  Laparotomien  von  Fürst  (ibid.  Nr.  1360  und  Arch.  f.  Qynäk. 
Bd.  27,  Heft  1);  eine  verbesserte  Menstruationsbinde  von  dem- 
selben (Centralbl.  f.  Gynäk.  1885,  Nr.  37);  ein  Schiingenführer  zur 
Extraction  am  Steiss  von  Bösen berg  (ibid.  Nr.  30). 

Das  2.  Heft  der  Illustrirten  Monatsschr.  f.  ärztl.  Polytechn.  1885 
bringt  eine  neue  Sonde  mit  hufeisenförmiger  Lichtung  zur  Spülung 
der  Uterinhöhle  und  anderer  Hohlräume  von  Budin,  eine  neue 
Gewebepincette  von  Shenstone,  eine  0  variotomiezange  mit  gefensterten 
Bissen  von  Cham pionni^re,  einen  Weichkautschukkatheter  zu  in- 
trauterinen Lijectionen  von  Parker  und  ein  Amniotom  von  Wenck; 
das  CentralbL  f.  chirurg.  und  Orthopäd.  Mechan.  1885^  Heft  1  bringt 
eine  Schnürzange  von  Helferich,  ein  Messer  zur  Ablösung  und 
Instrument  zur  Aufrollung  des  Hautlappens  bei  der  Colporrhaphia  ant. 
von  Hörn,  einen  Drahtschnürer  von  Leiter;  Heft  2  eine  Mast- 
darmzange von  Ho  ff  mann,  ein  Speculum,  Uterin  dilatator  und  Spül- 
sonde von  Ebell.  —  Heft  3  der  Illustr.  Monatsschr.  berichtet  über 
Hohlpessare  von  Arnold  und  Sons,  welche  mit  Glycerin  gefüllt 
sind;  Heft  4  über  ein  zweiklappiges  Vaginalspeculum  von  Neuge- 
b  a  u  e  r.  Eine  Verbesserung  seines  Schlingenführers  beschreibt  Bunge 
(Centralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  47).  Eine  Beihe  neuer  gynäkologischer 
Instrumente  beschreibt  Neugebauer  im  Heft  6  der  Illustr.  Monats- 
schrift f.  ärztl.  Polytechnik. 

Lehrbücher  und  Monographien. 

J.  Cohnstein,  Grundriss   der  Geburtshülfe   für  Aerzte   und  Stu- 

dirende.     2.  Aufl.     Berlin,  A.  Hirschwald. 
O.  Küstner,   Normale  und  patholog.  Lagen  und  Bewegungen  des 

Uterus.     Stuttgart,  F.  Enke. 
A.    Hegar,    Der  Zusammenhang    der    Geschlechtskrankheiten    mit 

nervösen   Leiden    und    die   Castration    bei   Neurosen.     Stuttgart, 

Ferd.  Enke. 


304  Czempin. 

H.  V.  Holst,  Zur  Aetiologie  der  Puerperalinfection  des  Fötus  und 
Neugeborener.    Jena,  G.  Fischer. 

Descroizeilles,  De  la  leucorrho6e  infantile.  Paris,  A.  Delahaye 
u.  Lecrosnier. 

L.  Martinean,  Le9ons  cliniques  snr  la  blennorrhagie  chez  la  femme. 
Paris,  A.  Delahaye  u.  Lecrosnier. 

Siegmund  Frank,  Zur  Hebammenfrage.  Düsseldorf,  L.  Schwann. 

C.  Breus,  Die  Beckeneingangszangen.  Uebersichtliche  Darstellung 
der  modernen  Zangenmodificationen  und  ihre  Verwerthbarkeit  für 
die  Extraction  des  im  Beckeneingange  stehenden  Schädels.  Wien, 
Töplitz  u.  Deuticke. 

L.  Brühl,  Untersuchungen  über  den  Stand  des  Kindskopfes  bei 
Primi-  und  Multigravidis  und  seine  Eindrückbarkeit  in  den  Becken- 
kanal als  prognostisches  Moment  der  Geburt.  Dorpat,  Schnacken- 
bürg. 

W.  Thorn,  Ein  Wort  gegen  die  jetzt  übliche  Art  der  Anwendung 
des  Sublimats  in  der  Geburtshülfe  (Sammlung  klin.  Vorträge  250). 
Leipzig,  Breitkopf  u.  Härtel. 

L.  Landau,  Die  Wanderleber  und  der  Hängebauch  der  Frauen. 
Berlin,  A.  Hirschwald. 

L.  Bernstein,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  puerperalen  Invo- 
lution des  Uterus.     Dorpat,  J.  Karow. 

F.  Ahlfeld,  Berichte  und  Arbeiten  aus  der  geburtshülflich-gynä- 
kologischen  Klinik  zu  Marburg  1883/84  2.  Bd.  Leipzig,  F.  W. 
Grunow. 

J,  Veit,  Ueber  Endometritis  decidua.     Leipzig,  Breitkopf  u.  Härtel. 

R.  Ghrobak,  Untersuchungen  der  weiblichen  Genitalien  und  all- 
gemeine gynäkologische  Therapie;  P.  Müller,  Die  Sterilität  der 
Ehe,  Entwickelungsfehler  des  Uterus.  Deutsche  Chirurgie,  Liefe- 
rung 54/55.     Stuttgart,  Ferd.  Enke. 

H.  Fritsch,  Die  Lageveränderungen  und  die  Entzündungen  der  Ge- 
bärmutter.   Lfg.  56.     Stuttgart,  Ferd.  Enke. 

Brennecke,  Bauet  Wöchnerinnenasyle.  2.  Aufl.  Magdeburg,  Faber. 

J.  Thorburn,  A  practical  treatise  on  the  diseases  of  women.  London, 
Griffin  u.  Co. 

E.  Bumm,  Der  Mikroorganismus  der  gonorrhoischen  Schleimhaut- 
erkrankungen „Gonococcus  Neisser^^     Wiesbaden,  F.  Bergmann. 

C.  Fürst,  Die  Antisepsis  bei  Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchne- 
rinnen.    Wien,  Töplitz  u.  Deuticke. 

W.  A.  Freund,  Gynäkologische  Klinik.  1.  Bd.  m.  Atlas.  Strass- 
bürg,  K.  J.  Trübner. 


Gynäkologie  und  Geburtshülfe.  305 

H.  Chiari,  Ueber  die  topographischen  Verhältnisse  der  Genitalien 

einer  inter  partum  verstorbenen  Primipara.  Wien,  Töplitz  u.  Denticke. 
F.  Winkel,  Ueber  die  Bedeutung  präcipitirter  Geburten  für  die 

Aetiologie  des  Puerperalfiebers.     München,  M.  Bieger'sche  Univ.- 

Buchh. 
L.  Bandl,  Die  Krankheiten  der  Tuben,  der  Ligamente,  des  Becken- 

Peritoneum  und  des  Beckenbindegewebes,  einschliesslich  der  Extra- 

utennschwangerschafb.     Stuttgart,  Ferd.  Enke. 
A.  Gusserow,  Die  Neubildungen  des  Uterus.    Stuttgart,  Eerd.  Enke. 
R.  01s hausen,  Die  Krankheiten  der  Ovarien.  Stuttgart,  Eerd.  Enke. 

F.  Winckel,  Die  Krankheiten  der  weiblichen  Harnröhre  und  Blase. 
2.  Aufl.     Stuttgart,  Ferd.  Enke. 

P.  Zweifel,  Die  Krankheiten  der  äusseren  weiblichen  Genitalien 
und  die  Dammrisse.     Stuttgart,  Ferd.  Enke. 

G.  J.  Engelmann,  La  pratique  des  accouchements  chez  les  peuples 
primitifs.     Paris,  Baillidre  et  Fils. 


Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1886.  20 


vn. 
Einderlieilkimde. 

Von  Dr.  Adolf  Babinsky,  Docent  der  Kinderheilkunde  &n  der  Uniyersität 

zu  Berlin. 

Im  Jahre  1885  sind  erschienen: 

Gustav  Pommer,  Untersnchungen  über  Osteomalacie  und 
Hhachitis  nebst  Beiträgen  znrKenntniss  der  Knochenresorption 
und  Apposition  etc.    Leipzig,  F.  0.  W.  Vogel,  506  S.  mit  7  Tafeln. 

M.  Kassowitz,  Die  Pathogenese  der  Bhachitis.  Wien, 
W.  Braomüller. 

JosephKörösi,  D.ie  Kindersterblichkeit  in  Budapest  während  der 
Jahre  1876—1881.    Berlin,  Puttkammer  u.  Mühlbrecht. 

Saint  Yves  Mönard,  Oontribution  de  la  croissance  chez 
Phomme  et  les  animaux.    Paris,  Asselin  u.  Houzeau. 

Max  Bunge,  Die  Krankheiten  der  ersten  Lebenstage.  Stutt- 
gart, Ferd.  Enke.     207  S. 

Moncorvo,  De  la  Dilatation  de  Testomac  chez  les  enfants. 
Bio  de  Janeiro,  Lombaerti  u.  Comp. 

Idem,  De  la  temp6rature  et  la  paroi  abdominale  dans  les  cas 
d'entörite  aigue  et  chronique  chez  les  enfants.  Bio  de  Janeiro, 
Lombaerti  u.  Comp. 

Idem,  De  l'emploi  du  chlorhydrate  de  Cocain e  dans  le  traitement 
de  la  coqueluohe.    Bio  de  Janeiro,  Lombaerti  u.  Comp. 

Ed.  Schottin,  Diphtheritische  Allgemeinerkrankung  und 
deren  Behandlung.    Berlin,  Hrrsohwald. 

A.  Baginsky,  Pflege  des  gesunden  und  kranken  Kindes.  8.  Aufl. 
Ferd.  Enke.     (Populär.) 


Kinderheilkunde.  307 

Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  6,  Heft  2—6;  Bd.  7,  Heft 

1  u.  2. 
Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  22,  Heft  4  und  Bd.  23. 
Archives  of  Paediatrics  VoL  IL    New  York. 
Archivio  di  Pathologia  infantile  Bd.  8.    Napoli. 
The  american  Journal  of  Obstetrics  and  diseases  of  women 

and  children  Bd.  18.    New  York. 
Revue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance  Bd.  3.    Paris. 
Archivio  de  medicina  y  cirurgia  de  los  ninos  Bd.  1.    Madrid. 
Ausserdem  eine  grössere  Beihe  von  Doctor-Dissertationen  über 
Icterus  neonatorum,  Osteomyelitis,  Typhus,  Betropharyn- 
gealabscess,  Tracheotomie,  Genu  valgum  etc. 

Krankheiten  des  Nervensystems. 

Hadlich  berichtet  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  12)  über 
einen  Fall  von  Kopftetanus  bei  einem  Knaben  von  2  Jahren 
4  Monaten.  Wenige  Tage  nach  einer  Verletzung  an  der  rechten 
Wange  trat  V erziehung  des  Gesichtes  ein,  alsbald  auch  Erscheinungen 
von  Trismus  und  am  23.  Tage  nach  der  Verletzung  Tetanus.  Auf- 
fallend war  dabei  eine  rechtsseitige  FaciaUslähmung  mit  Spasmus 
des  Orbicularis  oculi  und  oris  im  gelähmten  FaciaUsgebiet.  Das  Kind 
nahm  Flüssigkeiten  vom  linken  Mundwinkel  aus,  zwischen  den  Zähnen 
hindurch  —  Schluckkrämpfe  fehlten.  Die  Erscheinungen  besserten  sich 
ganz  allmählich.  Von  16  Fällen  von  Kopftetanus,  die  publicirt  worden 
sind,  sind  11,  im  Alter  von  28— -52  Jahren,  mit  tödtUchem  Ausgang 
verlaufen. 

Ignaz  Lederer  theilt  (Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  Bd.  22,  S.  341) 
einen  Fall  von  Eklampsie  und  Tetanie  bei  einem  sehr  jungen 
Kinde  mit.  Die  Erkrankung  betraf  einen  8  Tage  alten  Knaben,  der 
mit  kurzen  Unterbrechungen  vehemente  eklamptische  Anfälle  bekam, 
welche  jeder  therapeutischen  Einwirkung,  wie  Moschus,  Bromkalium, 
Zincum  ozydatum,  Chloralhydrat  widerstanden;  am  meisten  schien 
noch  Zincum  valerianicum  0,2 :  Aq.  destill.  60,  2stündlich  1  ELaffeelöffel 
voll,  zu  leisten.  Nach  einer  mehrwöchentlichen  Remission  der  eklamp- 
tischen  Anfälle  traten  tetanische  Contracturen  der  Extremitäten  auf, 
mit  gleichzeitigem  starkem  Ptyalismus;  intercurrent  entwickelte  sich 
eine  Phlegmone  am  unteren  Theile  des  Bauches  und  des  Penis, 
welche  letztere  die  Urinabsonderung  erschwerte.  Nachdem  auch  diese 
Affection  beseitigt  worden  war,  wurden  die  Convulsionen  etwas  spar- 
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uamer,  kehrten  iadesB  zeitweilig  als  Eklampsie  oder  Tetanie  wieder. 
Das  Kind  erlag  schlieaslioh  einer  doppelseitigen  Pneumonie  im  Alter 
von  b  Monaten. 

F.  I'rübwald  macht  Mittheilungen  über  Behandlung  der 
Chorea  minor  (Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  Bd.  24).  Zur  Verwen- 
dung kam  stets  nur  filtrirte  und  möglichst  frisch  bereitete  Solutio 
arseuioalis  Fowleri  in  subcutaner  Injection,  zur  Ralfte  mit  Aq.  dest. 
verdünnt.  Mit  der  Injection  eines  Theilstricbes  wurde  begonnen  und 
bis  zu  8,  in  einzelnen  Fällen  bis  10  Theilstriohen  fortgeschritten. 
Die  Haut  wurde  vorher  mit  Thymolwasser  gereinigt.  Auch  intern 
wurden  einige  Fälle  mit  Arsen  behandelt  und  mit  &  gtt.  auf  70,0  Aq. 
imd  10  g  Syrup  begonnen;  es  wurde  jeden  Tag  um  1—2  Tropfen 
mehr  verabreicht  und  bb  auf  20,  bei  älteren  Eindem  bis  25  Tropfen 
pro  die  verabreicht,  allmählich  wurde  zurückgegangen.  22  Fälle 
wurden  mit  subcutanen  Injectionen,  3  intern  behandelt.  Die  Er- 
krankungen betrafen  18  Mädchen  und  7  Ejiaben  im  Alter  von  5'/;,  bis 
14  Jahren.  4  Fälle  waren  mit  Gelenkrheumatismus  complicirt.  Nur 
anfänglich  traten  nach  den  Injectionen  Hautröthe,  2mal  Abäcesse 
ein,  indess  konnte  dies  Alles  später  bei  gehöriger  Sorgfalt  der  Idjsc- 
tionen  vermieden  werden.  Verf.  gibt  der  Behandlung  mittels  Injec- 
tionen den  Vorzug.  Im  Uebrigen  wird  für  alle  Choreakranke  Bett- 
ruhe empfohlen,  reizlose  Kost  und  später  Boborantien. 

J.  Kaulich  gibt  (Prager  med.  Wochenscbr.  Nr.  29)  in  der 
Oeneralvereammlung  deutscher  Aerzte  Bericht  über  62  Beobachtungen 
von  Chorea  minor.  Unter  den  Erkrankten  waren  19  Knaben  und 
4S  Mädchen;  in  3  Fällen  endete  die  Chorea  tödtlicb.  Die  Krank- 
heit ist  ihrem  inneren  Wesen  nach  noch  unbekannt,  wenngleich  die 
Ansichten  über  den  Sitz  der  Krankheit  sich  zu  klären  beginnen. 
Die  Mehrzahl  der  Erkrankten  zeigt  psychische  Alterationen,  zumeist 
Irritations zustände,  Hallucination  oder  maniakalische  Zufälle,  seltener 
Bind  Oepreasionszustände.  Verf.  ist  geneigt,  die  motorischeii  Rinden- 
centra  als  den  Sitz  der  Affection  anzusprechen,  wenngleich  die 
Sectionen  darüber  nicht  bestimmten  übereinstimmenden  AufschluBB 
geben.  12  der  Erkrankten  hatten  gleichzeitig  Herzfehler,  doch  ist 
ein  bestimmter  Zusammenhang  zwischen  den  beiden  ASectionen  nicht 
zu  erkennen.  Die  Prognose  der  Krankheit  ist  nicht  so  günstig, 
wie  in  der  Hegel  angegeben  wird,  insbesondere  sind  bei  den  Er- 
krankten auch  in  dar  späteren  Lebenszeit  schwere  Neurosen  häufig. 
Die  günstigste  Prognose  geben  die  rasch  zu  universeller  Chorea  üich 
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entwickelnden  Fälle,  während  die  langsam  entstehenden  Fälle  von 
Hemichorea  lange  dauern  und  auch  gern  recidiviren.  Die  exspectative 
Behandlung  der  Affection  und  Prophylaxe  bezüglich  psychischer 
Erregungen  führen  oft  zum  guten  Ziel.  Die  Anwendung  des  galva- 
nischen Stromes  auf  den  Kopf  ist  schädlich  oder,  wenn  der  Strom 
zu  schwach  angewendet  wird,  durchaus  erfolglos.  Arsenik  wirkt 
zuweilen  gut,  ebenso  hydropathische  Einwickelungen  und  Chloral- 
hydrat,  letzteres  insbesondere  in  Aufregungszuständen  des  Abends. 

Eeimer  theilt  einen  Fall  von  Chorea  laryngis  bei  einem 
12jährigen  Knaben  mit  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  40).  Es 
trat  kurzer  bellender^  klangloser  Husten  anfallsweise  auf.  Gleich- 
zeitig choreatische  Muskelzuckungen  und  incoordinirte  Bewegungen. 
Das  Uebel  entstand  nach  Tussis  convulsiva.  Die  laryngoskopische 
Beobachtung  zeigte  während  des  Hustens  schnellende  Bewegungen 
der  Stimmbänder,  die  plötzlich  und  rasch  an  einander  rückten,  um 
ebenso  rasch  wieder  in  die  Inspirationsstellung  zurückzukehren.  Der 
Husten  erfolgte  bei  offener  Glottis.  Alle  Nervina,  wie  Ferrum, 
Arsenik,  Bromkalium,  Belladonna^  auch  Cocain  wurden  vergebens 
angewendet.  Erfolg  wurde  endlich  durch  allgemeine  Faradisation 
erzielt.  Neben  derselben  wurden  kalte  Abreibungen  und  Douchen  an- 
gewendet. 

Steffen  gibt  (Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  Bd.  23)  einen  Ueber- 
blick  über  die  jüngst  in  der  Litteratur  bekannt  gewordenen  Fälle 
von  Aphasie  bei  Kindern.  Von  den  22  Kindern  waren  9  Knaben, 
11  Mädchen,  bei  2  ist  das  Geschlecht  nicht  angegeben.  Das 
Alter  schwankte  zwischen  3 — 12  Jahren.  In  4  Fällen  ging  Typhus, 
2mal  Chorea,  9mal  Meningitis  voran.  In  2  Fällen  schwere  Ver- 
dauungsstörungen, Imal  Scarlatina^  Morbillen^  Diphtheritis,  Tussis 
convulsiva,  heftijger  Schreck.  In  15  Fällen  erfolgte  volle  Wieder- 
herstellung des  Sprachvermögens.  In  einzelnen  Fällen  dauerte  die 
Aphasie  nur  kurze  Zeit,  selbst  nur  Stunden,  zumeist  mehrere  Wochen 
bis  Monat«.  2  Fälle,  von  Meningitis  und  Encephalitis  bedingt,  blieben 
ungeheilt.  Gestorben  sind  5.  11  Fälle  verliefen  mit  Hemiplegie, 
davon  9  rechterseits,  2  linkerseits  afficirt.  4mal  ergab  die  Autopsie 
eine  Erkrankung  der  linken  Hemisphäre,  Imal  der  rechten.  Die 
Lähmungen  waren  fast  bei  allen  Fällen  von  Aphasie  totale  Hemi- 
plegien. Die  Zahl  der  Fälle  von  angeborener  Aphasie  ist  selten 
gegenüber  denjenigen  der  erworbenen.  Nur  3  Fälle  unter  den  früher 
von  Clarus   veröffentlichten   sind    congenitale.    Einen   neuen   Fall 
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theilt  Steffen  selbst  mit,  dessen  Details  in  knappem  Aaszage  nicht 
recht  wiedergegeben  werden  können.  Es  handelt  sich  bei  dem 
Knaben  am  amnestische  oder  motorische  Aphasie.  Verf.  glaubt, 
dass  es  sich  um  eine  mangelhafte  Entwickelung  der  Broca'schen 
Gehirnwindung  in  beiden  Haupthimhemisphären  handle.  Im 
Nachtrag  erwähnt  Steffen  noch  3  ihm  entgangene  Fälle  von 
Aphasie  aus  der  Litteratur,  so  dass  bisher  im  Ganzen  90  publicirt 
sind.  (Es  kann  hinzugefügt  werden,  dass  Aphasie  bei  Kindern  viel 
häufiger  vorkommt,  als  nach  den  Veröffentlichungen  zu  schätzen 
ist.    Bef.) 

Martin  Bernhardt  bringt  (Virchow's  Arch.  Bd.  102,  S.  26) 
eine  zusammenfassende  Abhandlung  über  die  spastische  Cerebral- 
paralyse im  Elindesalter  nebst  einem  Excurse  über  Aphasie  bei 
Kindern.    Anknüpfend  an  einen  Fall  von  Hemiplegia  dextra  nach 
Scarlatina  bei  einem  8jährigen  Knaben  mit  aphasischer  Störung  und 
allmählich  sich  entwickelnder  Imbecillität,    als   deren  Ursache   sich 
nach  dem  Tode  eine  Atrophie  der  linken  Hirnhemisphäre  mit  Dila- 
tation des  linken  Himventrikels  und  Aböachung  des  linken  Ammons- 
homs  erwies,  bringt  Verf.  einige  neue    casuistische  Mittheilungen. 
Bei  einem  31/2  Jahre  alten  Kinde  traten  eklamptische  Anfälle  auf, 
die  von   14  Tage  andauernder  Bewusstlosigkeit   und   rechtsseitiger 
Hemiplegie  gefolgt  waren.    Gleichzeitig  zeigten  sich  Sprachstörungen, 
80  dass  der  Wortschatz  des  Kindes,  welches  schon  mit  1^/2  J&^^^i^ 
gut  gesprochen  hatte,  auf  „Papa"  und  „Mama"  reducirt  war,  welche 
Worte   aber  auch  nur  nachgesprochen  wurden,  während  das  Kind 
spontan   nichts   sprach.     Diese   Sprachstörung   schwand    allmählich 
vollständig,  indess  traten  gelinde  epileptiforme  Attaquen  auf,  ebenso 
eigensinniges,  unartiges  Wesen,   von  denen  erstere    allmählich    an 
Heftigkeit  zunahmen.    Eine  ähnliche  Beobachtung  wurde  an  einem 
4  Jahre  alten  Mädchen  gemacht,  auch  hier  nach  Convulsionen  rechts- 
seitige Hemiplegie  mit  nachfolgenden  Sprachstörungen  und  allmäh- 
licher Besserung,  hier  ohne  wesentliche  Beeinträchtigung  der  geistigen 
Sphäre;  weitere  Beobachtungen  wurden  vom  Verf.  an  einem  7  Jahre 
alten,  einem  2^2  Jahre  und  einem  S  Jahre  alten  Mädchen  gemacht 
und    ziemlich  ausführlich  mitgetheilt.     Das    erstere   der  letzten    3 
erwähnten  zeigte  nach  der  Hemiplegie  ataktische  Bewegungen  der 
rechten  oberen  Extremität,    das  letztere  athetoide  Bewegungen  der 
Finger   an   der   gelähmten   rechten  Hand.    Während  diese  Kinder 
längere  Zeit  unter  des  Verf.  Obhut  standen,  folgen  noch  Mittheilungen 
über  kürzere  Beobachtungen  bei  einem  5jährigen   Knaben^    einem 
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1  Jahr  8  Monate  alten,  einem  2^/^  Jahre  alten  Mfidchen,  einem  Mäd- 
chen von  2  V^2  Jahren  und  einem  Ejmben  von  6 1/2  Jahren.  Bei  allen 
diesen  traten  mehr  oder  weniger  deutliche  aphaaische  Störungen 
neben  rechtsseitiger  Hemiplegie  auf,  dagegen  sind  Mitbewegungen 
der  gelähmten  Extremitäten,  Contracturen  in  denselben,  Athetose  etc. 
nicht  constante  Begleiter  der  Lähmung.  Eine  weitere  Beobachtungs- 
reihe betrifft  Kinder,  bei  welchen  trotz  mehrstündiger  rechtsseitiger 
Krämpfe  und  nachfolgender  Hemiplegie  entweder  nie  Sprachstörungen 
auftreten  oder  wenigstens  zur  Zeit  der  Untersuchung  des  Verf.  nichts 
darboten.  Darunter  ein  10  Jahre  altes  Mädchen,  welches  im  Alter 
von  1^/2  Jtdiren  an  Krämpfen  litt,  ein  anderes  von  5  Jahren,  bei 
welchem  im  4.  Lebensjahre  Krämpfe  aufgetreten  waren,  und  welche 
jetzt  noch  ataktische  Bewegungen  im  Arm  und  schleifenden  Ghmg 
darbot,  ein  Mädchen  von  18  Jahren,  das  im  2.  Lebensjahre  nach 
Scharlach  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  behielt;  sie  hatte  mit  der 
linken  Hand  schreiben  gelernt.  Die  rechtsseitigen  paretischen  Glieder 
präsentiren  einen  gewissen  Grad  von  Atrophie,  auch  zeigen  die  links- 
seitigen bei  intendirten  rechtsseitigen  Bewegungen  sehr  ausgesprochene 
Mitbewegungen  und  umgekehrt.  Eine  letzte  Beobachtungsreihe  be- 
trifft endlich  Kinder  mit  linksseitigen  Hemiplegien  mit  intactem 
Sprachvermögen;  von  diesen  ist  ein  Kind,  ein  Mädchen  im  5.  Lebens- 
jahre, nach  Scharlach  erkrankt,  ein  anderes  Mädchen  erkrankte  im 
8.  Lebensjahre  und  zeigt  jetzt  noch  gewisse  Anomalien  der  Respi- 
ration nebst  athetoiden  Bewegungen  der  Finger,  ein  drittes  erkrankte 
schon  im  1.  Lebensjahre  unter  Lähmungserscheinungen  und  bekam 
im  10.  Lebensjahre  eigenthümliche  ohnmachtsähnliche  Anfälle  mit 
Störungen  des  Seh-  und  Gehörvermögens.  Sie  zeigte  neben  atro- 
phischen Störungen  in  den  gelähmten  Muskeln  Mitbewegungen  der 
Muskeln  der  gelähmten  Seite  bei  intendirten  Bewegungen  intacter 
Muskelgruppen  der  rechten  Seite.  Der  letzte  Fall  endlich  betrifft 
einen  5^,2  J&^e  alten  Knaben,  der  im  3.  Lebensjahre  an  Krämpfen 
erkrankte  und  jetzt  einen  imbecillen  Eindruck  macht.  Die  links- 
seitigen Extremitäten  zeigen  unzweifelhaft  atrophische  Störungen. 
Verf.  betont  als  ätiologisches  Moment  acute  Infectionskrankheiten, 
darunter  Scharlach,  Masern,  bei  deren  Abklingen  die  Erkrankung 
einsetzt.  Einmal  wird  Erkältung  und  Schreck  als  ätiologisches  Moment 
erwähnt.  Das  erste  und  auffallendste  Symptom  der  Krankheit  ist 
das  Auftreten  von  einseitigen  Gonvulsionen  von  längerer  oder  kürzerer 
Dauer  mit  vollkommenem  Verlust  des  Bewusstseins,  nach  deren  Auf- 
hören eine  vollständige  oder  unvollständige  Hemiplegie  derjenigen 
Gesichts-  oder  Körperhälfte  einsetzt,   weche   an  den   Gonvulsionen 
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entweder  allein  oder  zumeist  betheiligt  war.  Die  oberen  Extremi- 
täten sind  in  der  Regel  mehr  afficirt,  als  die  unteren  und  weiterhin 
kommen  Spannungszustände  und  Mitbewegungen  zu  Stande. 

Unter  18  Fällen  war  bei  14  die  Hemiplegie  rechtsseitig  und 
war  nach  schon  vorhanden  gewesenem  Sprachvermögen  von  Sprach- 
störungen gefolgt.  Die  aphasischen  Störungen  sind  mannigfacher 
Art,  zum  Theil  konnte  dysphatische  Störung  beobachtet  werden 
(Störungen  der  Lautebildung),  auch  deutliche  Zeichen  von  Akata- 
phasie  (Störungen  der  Satzbildung).  Die  Aphasie  ist  vorübergehen- 
der Art,  wenngleich  nicht  immer  eine  vollständige  Restitution  er- 
folgt, und  diese  Thatsache  der  mehr  oder  weniger  vollständigen 
Wiederherstellung  erklärt  es,  warum  andere  Autoren,  wie  Ootard, 
Jendrassik  und  Marie,  welche  augenscheinlich  die  Kinder  erst 
spät  beobachteten,  das  Vorhandensein  von  aphasischen  Störungen 
bei  Kindern  überhaupt  leugnen.  Die  Restitution  erklärt  sich  am 
besten  durch  die  Annahme,  dass  bei  rechtsseitiger  Hemiplegie  der 
Kinder,  und  sonach  vorauszusetzender  linksseitiger  Erkrankung  des 
Stirnhims,  die  rechte  Gehirnseite  die  Functionen  des  linken  Hirnes 
alsbald  übernimmt. 

Verf.  stellt  nun  bezüglich  der  Aphasie  bei  Kindern  nach  einem 
Ueberblick  über  die  einschlägige  Litteratur  folgende  Sätze  auf,  die 
wir  auszüglich  wiedergeben. 

1)  Wirkliche  Aphasie  ist  bei  Kindern  durchaus  nicht  selten. 

2)  Als  ätiologische  Momente  sind  herauszuheben  Reflexe  vom  Dige- 
stionstractus  (Reflexaphasien),  psychische  Erregungen  (Schreck  etc.), 
allgemeine  Neurosen  (Chorea,  Epilepsie),  Infectionskrankheiten. 

3)  Acute  oder  chronische  Gehirnkrankheiten  gehen  auch  bei 
Kindern  unzweifelhaft  mit  Aphasie  einher,  so  Hirnblutungen,  Throm- 
bosen, Embolien,  Meningitis,  Encephalitis,  Abscesse,  Tumoren. 

4)  Aphasie  ist  zumeist  vorübergehend,  seltener  bleiben  die  Be- 
gleiterscheinungen der  Hemiplegia  spastica  infantilis. 

5)  Die  Aphasie  ist  in  der  Regel  nur  ein  indirectes  temporäres 
Hirnsymptom,  kein  dauerndes  Ausfallssymptom,  wenngleich  die  be- 
gleitende, dauernd  bestehen  bleibende  Hemiplegie  eine  schwere 
Läsion  der  Himsubstanz  annehmen  lässt. 

6)  Der  Ausgleich  der  aphasischen  Störung  kann  sogar  geschehen, 
wenn  die  linksseitige  Sprachbahn  oder  selbst  die  centralste  Stelle 
derselben  zerstört  ist,  da  alsdann  die  rechtsseitige  Sprachbahn  die 
Function  der  vernichteten  linksseitigen  mit  übernimmt. 

7)  Daher  soll  man  bei  Kindern  beide  Extremitäten  gleichmässig 
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in  Uebung  erhalten,  um  nicht  vorwiegende  Linkshirnigkeit  zur  Ent- 
wickelung  zu  bringen. 

8)  Die  Form  der  Aphasie  bei  EÜndern  ist  vorzugsweise  die 
ataktische  oder  motorische. 

9)  Die  pathologischen  Läsionen  der  angeborenen  reinen  Apha- 
sien  bei  nicht  gelähmten  Kindern  sind  noch  nicht  bekannt. 

Unter  den  übrigen  Störungen  ist  hervorzuheben  eine  schädigende 
Beeinflussung  der  Intelligenz,  ferner  das  Auftreten  von  Schwindel- 
anfällen oder  epileptischen  Oonvulsionen,  endlich  die  Aenderung  im 
gemüthlichen  Verhalten  der  Kinder.  —  Bei  der  restirenden  Hemi- 
plegie tritt  die  vorzugsweise  Betheiligung  der  oberen  Extremitäten 
und  des  gleichseitigen  unteren  Facialis  in  den  Vordergrund;  weiter- 
hin sind  auffallige  Mitbewegungen  und  ein  ataktischer  Zustand  der 
steifen  und  paretischen  Extremitäten,  endlich  auch  Athetose- Be- 
wegungen bemerkenswerth.  Die  Mitbewegungen  sind  zuweilen  derart, 
dass  bei  intendirten  Bewegungen  der  erkrankten  Gliedmassen  die 
gesunden  Extremitäten  genau  an  den  correspondirenden  Partien 
sich  betheiligten.  Die  Sensibilität  ist  zumeist  intact,  die  elektrische 
Erregbarkeit  ist  intact  für  beide  Stromesarten.  Die  Patellarsehnen- 
reöexe  sind  erhalten,  die  gelähmten  Glieder  zeigen  ein  Zurückbleiben 
im  Längenwachsthum.  Nach  einer  eingehenden  kritischen  Beleuch- 
tung der  auf  die  pathologisch-anatomische  Läsion  bezüglichen  Ar- 
beiten kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  ganzen  Aifection 
verschiedene,  wenigstens  in  Betreff  der  primären  Läsion  differente 
Krankheitsprocesse  zu  Grunde  liegen  können,  welche  vielleicht  nur 
in  so  fem  alle  ein  Gemeinsames  haben,  dass  sie  bei  längerem  Fort- 
bestehen das  Individuum  zu  einer  Verkleinerung,  zu  einer  Atrophie 
und  Verdichtung  aller  eine  Hemisphäre  zusammensetzenden  Elemente 
fuhren.  Die  Aifection  ist  nach  den  angegebenen  Symptomen,  der 
eigenthümlichen  Art  ihres  Auftretens  und  ihres  Verlaufes  klinisch 
vollständig  abgerundet  und  ganz  scharf  zu  diagnosticiren ;  dagegen 
glaubt  Verf.,  dass  man  wegen  der  Unbestimmtheit  der  zu  Grunde 
liegenden  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  besser  thue, 
augenscheinlich  gegen  StrümpelTs  Bezeichnung  —  Polioencepha- 
litis  —  (s.  Bericht  des  vorigen  Jahres  p.  339.  Eef.)  den  Namen 
vorläufig  zu  vermeiden,  welcher  eine  einzelne  pathologisch- anato- 
mische Veränderung  anticipirt,  und  schlägt  deshalb  vor,  den  rein  kli- 
nische Thatsachen  umfassenden  Namen  „SpastischeCerebralpara- 
lyse  far  die  Affection  einzuführen. 

Für  die  Differentialdiagnose  gibt  Verf.  die  bekannten  Cardinal- 
unterschiede  zwischen  spinalen  und  cerebralen  Lähmungen  nochmals 
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an.  Therapeutisch  werden  im  Initialstadiam  Blntentziehungen,  Darm- 
entleerungen,  Ghloral  empfohlen.  Für  die  galvanische  centrale  Be- 
handlung wird  dringende  Vorsicht  im  Abstufen  der  angewendeten 
Stromstärken  empfohlen,  und  nicht  Erfahrenen  eine  derartige  Be- 
handlungsmethode überhaupt  widerrathen.  Dagegen  wird  die  Appli- 
cation schwacher  faradischer  Ströme,  Massage  und  Uebung  der 
Muskulatur  empfohlen;  dieselbe  hat  sich  auch  auf  die  Sprachmuskeln  aus- 
zudehnen. Gegen  die  Schwind  elanfälle  und  epileptische  Attaquen  sollen 
Brom-  und  Jodkalium  zur  Anwendung  kommen,  endlich  ist  auch  die 
Application  orthopädischer  Apparate  ins  Auge  zu  fassen. 

H.  Danchez  macht  (Gaz.  des  höpitauz  Nr.  64)  Mittheilung 
über  cerebrale  Sklerose.  Die  atrophische  Sklerose  ist  es,  welche 
Verf.  besonders  berücksichtigt.  Er  betont  hierbei  unter  Mittheilung 
eines  Krankenfalles  folgende  8  Symptome:  1)  die  Hemiplegie;  die- 
selbe ist  bald  vollständig,  bald  unvollständig,  ergreift  bald  die  un- 
teren, bald  die  oberen  Extremitäten,  aber  jedesmal  spät  erst  das  Ge- 
sicht. 2)  Auftreten  von  Contracturen  bei  intendirten  Bewegungen. 
8)  Idiotismus,  der  in  verschiedenen  Graden  zur  Erscheinung  kommt. 
Sensibilität  und  elektrische  Erregbarkeit  sind  erhalten.  Epilepsie, 
Convulsionen,  psychische  Alterationen  treten  in  wechselnder  Stärke 
und  inconstant  ein.  Einzelne  Kinder  genesen,  selbst  nachdem  sie 
längere  Zeit  deutliche  Zeichen  von  Meningitis  geboten  haben,  andere 
leben  ziemlich  lange  bei  selbst  ausgedehnten  Läsionen.  Sinnesver- 
wirrung,  Deformitäten  des  Schädels  und  Monoplegien  sind  ebenfalls 
inconstante  und  variable,  jedenfalls  nicht  charakteristische  Erschei- 
nungen. Pathologisch-anatomisch  zeigt  sich  neben  grösseren^  wenig 
vascularisirten  Lücken  in  dem  sklerosirten  Gewebe  Erweiterung  und 
Verlängerung  der  Gefösse  mit  gleichzeitiger  Hypertrophie  des  Lymph- 
ge&ssnetzes,  um  welches  herum  die  Sklerose  erscheint.  Die  Nerven- 
fasern sind  häufig  atrophisch  verdickt  von  dem  wuchernden  Binde- 
gewebe. Für  die  Diagnose  sind  die  erwähnten  Symptome,  überdies 
Convulsionen,  ParalyBen,  epileptiforme  Attaquen  verwerthbar.  Die 
Krankheit  ist  mit  Hirntumoren  oder  meningealen  Hämorrhagien  zu 
verwechseln,  indess  gibt  sie  bei  sorgfältiger  Beobachtung  doch  ein 
im  Ganzen  charakteristisches  Krankheitsbild  und  ist  überdies  als 
eine  Krankheit  sui  generis  zu  betrachten.  —  (Augenscheinlich  deckt 
sie  sich  in  vielen  Stücken  mit  der  soeben  geschilderten,  von  Bernhardt 
als  spastische  Gerebralparalyse  bezeichneten  Krankheitsform.    Bef.) 

B.  Remak  beschreibt  (Berl.   klin.  Wochenschr.  Nr.  7)  8  neue 
Fälle  von   Tabes   im  Kindesalter.    Der   erste  Fall   betrifft  ein 
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12  Jahre  altes  Mädchen,  welches  im  9.  Lebensjahre  nach  einem  Falle 
bewnssüos  geblieben  war.  Einige  Zeit  darauf  trat  Enuresis  auf,  die 
alsbald  Tag  und  Nacht  eintrat  mit  gleichzeitiger  Erscheinung  der 
bpontanen  Harnentleerung  und  unfreiwilliger  Kothentleerung.  Später 
trat  Ptosis  des  linken  Auges  auf  und  Parese  des  linken  Oculomo- 
torius  mit  Doppeltsehen;  sodann  Störung  des  Sehvermögens  bewirkt 
durch  beiderseitige  Sehnervenatrophie,  die  allmählich  zunahm.  Es 
wurde  Gürtelgeföhl  constatirt,  Abnahme  der  Sensibilität  an  den  un- 
teren Extremitäten,  Ataxie  fehlte.  Zeitweilig  lancinirende  Schmerzen 
in  den  Extremitäten  mit  Zuckungen,  Kribbeln  in  Armen  und  Beinen 
und  Erbrechen.  Patellarreflexe  fehlen.  —  Die  nervq^en  Symptome 
besserten  sich  allmählich,  bestehen  blieben  nur  die  Blasenstörungen, 
die  Sehstörung  und  das  Fehlen  der  Patellarreflexe. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  14jähngen  Knaben,  der  von  he- 
reditärer Lues  geheilt  ist;  auch  hier  Störungen  der  Hamsecretion, 
ursprünglich  Enuresis  nocturna,  später  Incontinentia  urinae.  Pa- 
tellarreflexe fehlen,  aber  es  fehlten  auch  Ataxie  und  Sensibilitäts- 
störungen. —  Auch  in  diesem  Falle  constatirte  Hirschberg  beider- 
seitige Sehnervenatrophie  mit  verschieden  grossem  Defect  für  WeiBS 
und  Blau,  totalem  für  Both  und  Ghrün.  Die  Sehstörungen  besserten 
sich  nach  mercurieller  Behandlung. 

Der  dritte  Fall  betrifft  einen  ebenfalls  von  syphilitischen  Eltern 
abstammenden  16jährigen  Knaben,  dessen  Vater  schon  an  Tabes 
litt.  Vor  3  Jahren  Enuresis  nocturna,  die  indess  nach  einem  halben 
Jahre  wieder  sistirte.  Schmerzen  am  Oberkiefer  und  rechts  am  N. 
infiraorbitalis.  Fehlende  Patellarreflexe  und  Schmerzhaftigkeit  der 
Wirbelsäule  auf  Druck,  Sensibilität  an  der  inneren  Schenkelseite  ver- 
mindert. Die  Sehnerven  atrophisch,  verminderte  Sehschärfe,  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes  im  rechten  Auge  für  Weiss,  links  auch 
für  Blau  und  Roth,  totaler  Defect  für  Grün.  Verf.  glaubt,  dass 
Tabes  bei  Kindern  möglicherweise  gar  nicht  so  selten  sei,  wie  stets 
angenommen  wird,  und  dass  später  als  schwere  Erkrankungen  im- 
ponirende  Tabesfalle  vielleicht  schon  im  kindlichen  Alter  beginnen. 

Westphal  beschreibt  einen  höchst  bemerkenswerthen  bisher 
noch  unaidgeklärten  Fall  von  intermittirend  auftretenden 
Lähmungen  aller  4  Extremitäten  bei  einem  12  Jahre  alten 
Knaben,  ^t  gleichzeitigem  Erlöschen  der  elektrischen  Erregbar* 
keit.  Die  Anfälle  begannen  in  der  Regel  mit  schmerzhaften  Em- 
pfindungen und  dauerten  24  Stunden.  Während  derselben  ist  das 
Sensorium  frei,  Kopfnerven  intact,  aber  die  Lähmung  der  Extremitäten 
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steigerte  sich  jedesmal  zur  vollkommensten  Paralyse  und  es  zeigte 
sich,  dass  mit  den  stärksten  faradischen  und  galvanischen  Strömen 
Contractionen  der  paralysirten  Muskeln  nicht  auszulösen  waren.  Die 
Lähmung  glich  sich  nach  einigen  Stunden  aus,  das  Verschwinden 
der  elektrischen  Erregbarkeit  blieb  länger  bestehen,  verschwand  nach 
einiger  Zeit  indess  wieder.  —  Der  Fall  kann  nicht  einmal  als  Inter- 
mittens  larvata  aufgefasst  werden,  ist  bisher  überhaupt  ohne  Ana- 
logen in  der  Litteratur  (Berl.  klinische  Wochenschr.  Nr.  31  und  32). 

F.  Frühwald  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  23,  S.  429)  gibt  aus 
der  Wiener  Kinderklinik  des  Hm.  Prof.  Widerhofer  eine  Schil- 
derung von  7  Fällen  von  Cerebrospinalmeningitis.  Die  Er- 
krankungen, in  deren  Details  wir  hier  leider  nicht  genauer  ein- 
gehen können,  betreffen  Kinder  im  Alter  von  3,  4^21  5  und  10 
Monaten,  6V2>  ^^k  und  B  Jahren,  und  zeichnen  sich  durchgängig 
dadurch  aus,  dass  Nackenkrämpfe  und  Krämpfe  zuerst  in  den  oberen, 
später  in  den  unteren  Extremitäten  nach  vorangehendem,  von  Kopf- 
schmerzen, Erbrechen  begleitetem  Fieber  einsetzten.  Hyperästhesien 
der  Haut  traten  zumeist  in  Erscheinung,  ebenso  Herpes  labialis.  In 
einem  Falle  zeigte  sich  Facialisparese,  Störungen  der  Sprache  bis 
zu  vollkommen  entwickelter  Aphasie.  Der  Tod  erfolgte  im  acuten 
Anfall  unter  Koma,  oder  in  den  langsamer  verlaufenden  Fällen  unter 
Symptomen  der  Erschöpfung  bei  gleichzeitiger  tuberculöser  Er- 
krankung. Bei  der  Section  zeigte  sich,  neben  Eiteransammlungen 
an  den  Meningen,  colossale  Erweiterung  der  Hirnhöhlen  mit  An- 
sammlung von  zum  Theil  trüber  Flüssigkeit  in  denselben,  und  bei 
dem  mehr  chronischen  Verlauf  mit  gleichzeitiger  Verdickung  und 
Granulationsbildung  am  Ependym.  —  In  dem  Falle,  wo  die  Aphasie 
und  Facialisparese  aufgetreten  war,  ergab  die  Section  eine^  die 
Broca'sche  Windung,  die  unteren  Enden  der  Centralwindung  und  die 
Reil'sche  Insel  einnehmende  Encephalitis,  welche  neben  der  Menin- 
gitis, die  Acusticusscheide  ergrifPen  und  eine  acute  Otitis  inducirt 
hatte. 


Lewandowsky  (BerL  klin.  Wochenschr.  Nr.  37)  stellt  in  Ab- 
rede, dass  die  Eklampsie  stets  reflectorischer  Natur  sei,  glaubt 
vielmehr,  dass  es  sich  bei  derselben  oft  um  Heizung  der  Gehirnrinde 
handle.  Er  nennt  diese  Fälle  direct  corticale  Eklampsie.  —  Diese 
Ansicht  stützt  er  durch  den  Bericht  über  10  Fälle  von  einseitiger 
Eklampsie.  Das  Alter  der  Kinder  reicht  bis  zum  7.  Lebensjahre. 
Die  einseitige  Eklampsie  ist  sonach  nicht  so  selten,  wie  stets  ange- 
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Dommen  wird.  —  Die  Affection  ergreift  zuerst  das  Oesicht,  sodann 
den  Arm  und  zuletzt  das  Bein,  und  die  Krämpfe  lassen  stets  nach 
Ohloroforminhalationen  nach.  Das  Bewusstsein  fehlt  während  des 
Anfalles.  Die  Beflexerregbarkeit  ist  auf  der  Krampfseite  erloschen, 
auf  der  krampffreien  Seite  vorhanden.  Ein  Fall  macht  allerdings 
eine  Ausnahme^  wo  das  Verhältniss  ein  umgekehrtes  war.  —  Verf. 
glaubt,  dass  es  sich  um  die  Ausbreitung  des  Beizes  von  Punkt  zu 
Punkt  der  motorischen  Bindenfelder  handle.  —  Therapeutisch  em- 
pfiehlt er  als  letztes  Mittel  das  Chloroform,  welches  indess  nur  wäh- 
rend der  Anfälle  anzuwenden  ist. 

W.  Jacubowitsch  beschreibt  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  6, 
S.  288)  2  Fälle  von  Pseudohypertrophie  und  progressiver 
Atrophie  der  Muskeln^  unter  gleichzeitiger  Angabe  sorgfältiger 
Harnuntersuchungen.  Das  Ergebniss  aus  den  letzteren  ist  die  ver- 
minderte Ausscheidung  von  Harnstoff,  Harnsäure,  Chlomatrium  und 
Kreatinin,  während  Phosphor-  und  Schwefelsäuren  in  vermehrten 
Mengen  zur  Ausscheidung  kommen.  Der  erste  Fall  betrifft  einen 
21,2  Jahre  alten  Knaben,  der  neben  allgemeiner  Fettleibigkeit  eine 
eigenthümliche  Schwäche  in  den  Beinen  zeigte,  die  dauernd  zunahm. 
Die  Muskeln  der  unteren  Extremität  fühlen  sieh  dicker  als  normal  an, 
teigig,  die  der  oberen  hart,  die  Finger  der  Hand  sind  klauenartig 
gestaltet.  Contracturen  in  den  Sprunggelenken,  so  dass  der  Kranke 
nur  auf  die  Zehenspitzen  tritt,  wenn  er  auf  die  Beine  gestellt  wird. 
Kyphotische  Yerbiegung  des  Dorsaltheils,  Lordose  des  Lumbartheils 
der  Wirbelsäule.  Faradische  Erregbarkeit  ist  gesteigert,  Sehnen- 
reflexe sind  erhöht.  Sensibilität  eher  gesteigert  als  vermindert. 
Sensorium  und  Sinnesorgane  intact.  —  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ausgeschnittener  Muskelstückchen  zeigt  zwischen  den 
Mnskelbündeln  vermehrtes  Fettgewebe,  überdies  vielfach  veränderte 
Muskelfasern  und  Fettanhäufung  innerhalb  des  Sarkolemms.  Das 
Sarkolemm  selbst  verdickt  und  Gefässneubildung  an  den  Muskel- 
bündeln, hie  und  da  Bindegewebsneubildung,  so  dass  Hypertrophie, 
Fettdegeneration  und  bindegewebige  Atrophie  neben  einander  gehen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  4  Jahre  alten  Knaben  mit  fast 
demselben  Symptomencomplex  und  ganz  ähnlichem  Verhalten  der 
Ausscheidungen.  Verf.  glaubt  aus  den  Harnanalysen  eher  auf  eine 
idiopathische  Erkrankung  der  Muskeln,  als  auf  den  centralen  Ur- 
sprung der  Erkrankung  schliessen  zu  dürfen.  Sehr  schätzenswerth 
ist  eine  beigegebene  chronologische  Tabelle  der  aus  der  Litteratur 
gesammelten  Fälle  von  progressiver  Muskelatrophie,  auch  sind  die 
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difrerentialdiagnostischen  Ausführungen  des   Verf.  lehrreich  genug, 
um  ein  weiteres  Studium  derselben  im  Original  zu  lohnen. 

Paul  Bourdel  (Revue  mensuelle  des  maladies  de  Tenfance, 
Febr.-Aprilhefb)  gibt  eine  ausführlichere  Darstellung  der  pseudo- 
hypertrophischen Muskellähmung  unter  Anfahrung  4  neuer 
Fälle.  —  Er  unterscheidet  3  Perioden  der  Erkrankung;  in  der  ersten 
Schwäche  in  den  Beinen  und  Anzeichen  von  Abmagerung  und 
drohender  Atrophie,  Dauer  etwa  1  Jahr;  in  der  zweiten  Periode  Fort- 
schritt der  Erkrankung,  beginnende  Hypertrophie,  Dauer  1 — 2  Jahre 
und  zuweilen  Stillstände  der  Krankheit  für  2 — 3  Jahre;  in  der  dritten 
Periode  allmählich  sich  weiter  verbreitende  Lähmung  mit  deutlichen 
atrophischen  Symptomen,  insbesondere  auch  an  Muskeln  des  Stammes, 
den  oberen  Extremitäten  und  des  Gesichtes.  —  Ausgang  in  der  Eegel 
der  Tod  an  intercurrenten  Bronchitiden,  Pneumonie,  Tuberculose. 

Hirschsprung  macht  (Hosp.  Tidende  3.  R.  UI.  S.  12  und 
Ref.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  23,  Heft  4)  Mittheilungen  über  Mastur- 
bation bei  Kindern.  —  Verf.  fuhrt  mehrere  Fälle  der  bekannten, 
traurigen,  auch  bei  jüngsten  Kindern  schon  zu  beobachtenden  AfPec- 
tion  an.  Aetiologisch  werden  neben  nervöser  Belastung  Stuhlver- 
stopfung, Urticaria,  Liehen,  endlich  Entozoen  erwähnt. 

Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

Ueber  einen  Fall  von  blasiger  Missbildung  der  Lunge 
mit  Hervortreten  der  Lunge  am  Thoiaz  als  Hernia  pulmonalis 
berichtet  Frühwald  aus  Widerhofer's  Poliklinik.  -^  Die. wesent- 
lichen Zeichen  waren  neben  leichter  Gyanose,  Hustenparoxysmen,  die 
Anwesenheit  eines  nach  dem  physikalischen  Untersuchungsergebnisse 
augenscheinlich  lufthaltigen  Tumors  am  inneren  Rande  der  linken 
Scapula.  Der  Kranke  starb  5  Monate  alt  an  Variola,  und  die  Section 
ergab  blasenartige  bis  nussgrosse,  mit  einander  communicirende  Ge- 
bilde an  Stelle  des  normalen  Gewebes  der  linken  Lunge.  (Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  23,  Heft  4.) 

In  der  Sitzung  des  medicinisch-pharmaceutischen  Bezirks  Vereins 
in  Bern  wurde  am  7.  April  (s.  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte 
Nr.  23)  über  Fremdkörper  imLarynz  discutirt.  —  Dutoiltheilt 
einen  Fall  mit,  bei  welchem  ein  grosses  Knochenstück  f  Jahre  lang 
unterhalb  der  wahren  Stimmbänder  gesessen  hat,  ohne  suffocatorische 
Symptome  zu  erzeugen.   Schär  er  zeigt  einen  bohnenförmigen  Stein 
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« 
und  einen  Kirschkern,  welche  vom  Patienten  aspirirt  und  wieder  aas- 
gehustet worden  waren.  Stoos  empfiehlt  bei  Kindern  die  Digital- 
Untersuchung  und  fär  aspirirte  eiserne  Gegenstände  eventuell  die 
Anwendung  der  Magneten.  Schärer  und  Ziegler  empfehlen,  die 
Kranken  mit  dem  Kopf  nach  unten  zu  senken,  so  dass  die  Fremd- 
körper durch  die  eigene  Schwere  entfernt  werden.  Dubois  macht 
allen  diesen  Vorschlägen  gegenüber  auf  die  Bedeutung  der  Laryn- 
goskopie aufmerksam. 

Salomon  Smith  berichtet  (Lancet,  7.  October)  über  einen  Fremd- 
körper (Metallknopf)  im  Larynz,  der  nach  der  Tracheotomie  nicht, 
wie  erwartet  wurde,  sogleich  entfernt  werden  konnte,  sondern  der, 
da  er  oberhalb  der  Tracheotomiewunde  fixirt  war,  von  der  Wunde 
aus  mit  der  Zange  herausgeholt  werden  musste. 

Ueber  einen  nicht  typischen  Fall  von  Pneumonie  berichtet 
Karl  Näf  in  Luzern  (Schweiz.  Gorrespondenzbl.  Nr.  3).  Es  handelt 
sich  um  ein  8  Jahre  altes  Kind,  bei  welchem  die  sonst  charak- 
teristischen Zeichen  von  Pneumonie  in  den  ersten  8  Tagen  fehlten; 
dagegen  waren  Erbrechen,  Zähneknirschen,  weiter  träge  reagirende  Pa- 
pillen, Nackenstarre,  Empfindlichkeit  bei  Bewegungen  des  Kopfes, 
kahnf&rmiges  Eingezogensein  des  Unterleibes,  seufzende,  im  Ganzen 
ruhige  B>espiration  vorhanden.  Die  Temperatur  nicht  über  37,7; 
dabei  starke  Abmagerung.  Erst  am  10.  Tage  traten  charakteristische 
Lungensymptome  ein,  während  nach  und  nach  die  Hims3anptome 
aufhörten.  Verf.  glaubt,  dass  dieser  Fall  sich  so  erklären  lasse,  dass 
der  die  Pneumonie  erzeugende  Goccus  zuerst  das  Gehirn  in  Angriff 
genommen  habe,  und  dass  dieser  Fall  die  Deutung  der  Pneumonie 
als  Lifectionskrankheit,  wie  sie  ursprünglich  von  Jürgensen  ge- 
geben sei,  illustrire.  (Dass  bei  Kindern  die  localen  physikalischen 
Symptome  der  Pneumonie  erst  ziemlich  spät  zum  Vorschein  kommen, 
ist  eine  nahezu  alltägliche  Erfahrung.    Ref.) 

Hofmokl  berichtet  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  7,  S.  82)  neuer- 
dings über  einen  Fall  von  Endothelsarkom  bei  einem  7jährigen 
Knaben,  welches  von  der  rechten  Pleura  ausging  (s.  auch  den  vor- 
jährigen Bericht  S.  352).  Die  Erkrankung  begann  im  Jahre  1888  und 
erschien  mehrfach  recidivirend  zunächst  unter  dem  Bilde  eines  rechts- 
seitigen pleuiitischen  Exsudates,  resp.  eines  Pyothoraz.  Die  Symptome 
waren:  fasnormig  ausgedehnte  rechte  Thorazseite  mit  verstrichenen 
Intercostalräumen  und  nahezu  völligem  Mangel  an  Athembewegungen 
an  dieser  Seite.    In  der  Gegend  der  rechten  Brustwarze  eine  halb- 
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kugelförmige  Vor  Wölbung  der  Sippen.  Das  Herz  bis  gegen  die  linke 
Azillarlinie  mit  seiner  Spitze  verschoben.  Bechts  hinten  bis  zur 
Spina  scapulae  heller  Percussionsschall,  weiter  abwärts  Schenkelton. 
Bei  der  Percussion  auffallende  Besistenz.  Respiration  rechts  hinten 
an  der  Spitze  scharf  vesiculär,  weiter  abwärts  bis  zur  Spina  scapulae 
mehr  bronchial  und  von  hier  scharf  abschneidend  kein  Athemgeräusch. 
Die  Probepunction  ergab  jedes  Fehlen  von  Eiter,  und  diese  Erschei- 
nung, zusammengehalten  mit  der  beschriebenen  Prominenz  des  Tho- 
rax in  der  Mamillargegend ,  ferner  mit  der  Ausbildung  starker  Haut- 
venen; endlich  die  Erfahrungen  an  einem  früher  vom  Verf.  beob- 
achteten Ealle  von  Pleurasarkom  führten  zur  Diagnose  eines  ebensolchen 
Tumors  in  diesem  Falle.  Das  Kind  starb  nach  1  Monat  unter  den 
Erscheinungen  der  Circulationsstörung  an  Erstickung.  Die  Section 
ergab  eine  mannskopfgrosse  Geschwulstmasse  in  der  rechten  Thorax- 
hälfte von  unregelmässiger  Gestalt,  die  mit  der  Lunge  verwachsen 
ist  und  sich  mikroskopisch  als  grosszelliges  alveoläres  Sarkom  dar- 
stellt, dessen  Zellen  wahrscheinlich  vom  Endothel  der  Pleura  oder 
dessen  Lymphgefass  abstammen. 

Aus  dem  Stephanikinderspitale  in  Budapest  theilt  Geza  Ha- 
Jniss  die  Beobachtung  einer,  einen  8jährigen  Knaben  be- 
treffenden Peripleuritis  mit  (Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  Bd.  23, 
S.  147).  Die  Fälle  sind,  wie  Verf.  ausführt,  recht  selten,  und  das 
Uebel  ist  zuerst  von  Wunderlich  im  Jahre  1858,  später  von  Bill- 
roth, Bartels,  Biegel,  Lesser  an  der  Hand  einer  wenig  zahl- 
reichen Casuistik  beschrieben.  Anatomisch  handelt  es  sich  um  eine 
Entzündung  des  subpleuralen  Bindegewebes,  welches  in  der  Thorax- 
wand gelagert  ist.  Hyrtl  bezeichnet  dasselbe  als  Fascia  endotho- 
racica,  und  daher  hat  die  Krankheit  auch  von  Leicht enstern  den 
Namen  der  Phlegmone  endothoracica  erhalten.  Bei  dem  8jährigen 
Kranken  hatte  das  Uebel  vor  6  Monaten  mit  Frösteln,  hohem  Fieber 
und  lebhaftem  rechtsseitigem  Seitenstechen  begonnen.  Die  Schmerzen 
waren  2  Monate  heftiger,  Hessen  aber  später  nach,  und  es  zeigt  sich 
seither  am  untern  Theile  der  vordem  rechten  Thoraxhälfte  eine  lang- 
sam zunehmende  Geschwulst,  welche  vorzugsweise  bei  Vorbeugung 
des  Rumpfes  Schmerzen  verursacht.  Dieselbe  ist  kindshandteller- 
gross  und  reicht  von  der  5.  Kippe  abwärts  bis  zum  Bippenbogen. 
In  der  Gegend  der  Geschwulst  ist  die  Respiration  behindert,  die 
Excursion  der  Bippen  ganz  unbedeutend;  die  Intercosmlräume  sind 
verstrichen,  die  Zunahme  der  Geschwulst  und  das  gleichzeitige 
Herunterkommen  des  Kindes  zwangen  zur  Eröffnung  der  Geschwulst. 
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Es  wurde  eingedickter,  mit  breiig  fetzigem  Detritus  gemischter  Eiter 
entleert,  darauf  mit  scharfem  Löfifel  ausgekratzt.  Die  Digitalunter- 
suchung ergab,  dass  der  knöcherne  Theil  der  Brustwand  nicht  er- 
krankt war,  dass  der  entzündliche  Herd  mit  der  Pleurahöhle  in 
keiner  Gommunication  st-and  und  dass  derselbe  unter  den  Bippen 
ausserhalb  der  Pleura  seinen  Sitz  habe.  Im  weiteren  Verlaufe  zeigte 
sich  profuse  Eiterung  gleichzeitig  mit  Auftreten  von  Eiter  in  einer 
oberhalb  gelegenen  Höhle,  welche  ebenfalls  incidirt  werden  musste. 
Ueberdies  gesellte  sich  eine  Pleuropneumonie  der  erkrankten  Seite 
hinzu  und  ein  schwerer  Darmkatarrh.  Nach  Abheilung  der  letzteren 
wurde  neuerdings  eine  Auskratzung  vorgenommen,  da  die  Eiterung 
stets  von  Neuem  recidivirte,  indess  wurde  dieselbe  schlecht  vertragen, 
auch  recidivirte  die  Pneumonie.  Erst  nach  langer  Zeit,  über  4  Wochen, 
ging  die  Pneumonie  in  Besolution,  und  war  es  nunmehr  möglich,  eine 
Resection  der  Bippen  mit  der  Auskratzung  der  Höhlen  zu  verbinden. 
Darauf  trat  wesentliche  Verbesserung  des  Allgemeinbefindens,  Er- 
satz des  bisher  um  5  kg  reducirten  Körpergewichts  und  nach 
6  Wochen  vollständige  Heilung  ein.  Die  Diagnose  der  Peripleuritis 
wurde  aus  dem  Verlaufe  des  üebels  gestellt,  da  dieselbe  ein  Empyem 
ausschloss,  und  selbst  für  Periostitis  der  Bippen  Anhaltspunkte  nie- 
mals vorhanden  waren.  Diagnostisch  wichtig  und  verwerthbar  für 
die  Affection  hält  Verf.  die  Erscheinung,  dass,  während  die  Inter- 
costalräume  an  circumscripten  Stellen  ausgeglichen,  sogar  nach  innen 
gewölbt  sind,  diese  ganze  Veränderung  auf  die  Athembewegungen 
wenig  oder  gar  keinen  Einfluss  zu  haben  scheint,  und  dass  gleich- 
zeitig die  Ergebnisse  der  Auscultation  normale  sind.  Die  peripleu- 
ritischen  Abscesse  haben  nicht  die  Neigung,  nach  der  Lunge  zu 
durchzubrechen,  sind  oft  secundäre  Processe,  von  Erkrankungen  der 
Rippen,  der  Pleura  oder  Lungen  ausgehend,  können  indess  auch  primär 
entstehen,  und  Verf.  ist  geneigt,  da  jeder  Anhaltspunkt  für  Annahme 
einer  secundären  Erkrankung  fehlt,  die  Afifection  in  diesem  Falle 
thatsächlich  für  eine  primäre  zu  halten. 

Aus  Widerhofer's  Poliklinik  berichtet  Früh wald  über  einen 
Fall  von  Suffocationst od  durch  eine  die  Trachea  perforirende 
tuberculöse  Bronchialdrüse.  Der  4V2Jährige  Knabe  wurde 
mit  den  Symptomen  der  Asphyxie  ins  Hospital  gebracht  und  ver- 
starb bald  darauf  unter  Erscheinungen  des  Opisthotonus,  noch  bevor 
die  Tracheotomie  gemacht  werden  konnte.  Die  Erscheinungen  der 
Asphyxie  waren  bei  dem  siechen,  an  Scarlatina  und  Bronchialkatarrh 
erkrankten  Kinde  plötzlich  nach  einem  Fall  entstanden  und  hatten 
Jahrbuch  d.  praot.  Medioin.    1886.  21 
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sich  rapid  nach  Darreichung  eines  Emeticum  gesteigert,  bis  sie  sich 
mit  tetanischen  Oonvolsionen  combinirten.  Die  Section  ergab  direct 
über  dem  Abgange  des  rechten  Bronchus  in  die  Trachea  eine  bohnen- 
grosse  Lücke  mit  weissen,  gelblich  infiltrirten  zottigen  Rändern, 
durch  welche  man  in  eine  baselnussgrosse ,  mit  gelblichen  dick- 
breiigen und  käsigen  bröckligen  Massen  erfüllte  Höhle  gelangt. 
Diese  Höhle  ist  der  Rest  einer  verkästen  und  zerfallenen  Lymph- 
drüse. Es  fanden  sich  u.  A.  verkäste  und  in  schwieliges  Oewebe 
eingebettete  Lymphdrüsen,  ausserdem  Verkäsung  des  rechten  Mittel- 
lappens der  Lunge.     (Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  Bd.  23,  Heft  4.) 

Petersen  beschreibt  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  10)  einen 
Fall  von  Verstopfung  der  Trachea  durch  eine  verkäste  und 
gelöste  Bronchialdrüse.  Das  6jährige  Kind  litt  seit  2^/2  Jahren  an 
asthmatischen  Anfällen  und  zeigte  schliesslich  einen  so  vehementen 
Erstickungsanfall)  dass  sofort  die  Tracheotomie  vorgenommen  werden 
musste.  Da  die  Tracheotomie  nicht  die  erwünschte  Erleichterung 
verschafiFte,  so  wurde  mehrfach  mit  dem  Katheter  in  die  Trachea 
eingegangen  und  auf  diesem  Wege  und  durch  ausgelöste  Husten- 
stösse  Stücke  von  verkäster  Lymphdrüse  entfernt.  Die  Respiration 
wurde  frei.  Tuberkelbacillen  wurden  in  den  Drüsenstücken,  die 
volle  7  Tage  nach  und  nach  ausgehustet   wurden,    nicht  gefunden. 


Krankheiten  des  Cirenlationsapparates. 

N.  V.  Etlinger  beschreibt  (Arch.  f.  Kinderheilkunde  Bd.  6, 
S.  117)  einen  Fall  von  Transpositio  aortae  et  art.  pulmonalis. 
Man  versteht  unter  dieser  Anomalie  den  Ursprung  der  Aorta  aus 
dem  rechten,  der  Art.  pulmonalis  aus  dem  linken  Ventrikel.  Zu- 
weilen Endet  man  gleichzeitig  eine  Transposition  der  Atrioventricular- 
klappen,  so  dass  man  die  Mitralis  rechts,  die  Tricuspidalis  links 
findet,  indess  ist  diese  letztere  Affection  sehr  selten.  Die  Trans- 
position kann  für  sich  allein  vorkommen,  oder  in  Gombination  mit 
anderen  Herzfehlem,  so  mit  Stenosis  oder  Atresia  ostii  art.  pulmo- 
nalis, Defectus  septi  ventriculorum ,  Offenbleiben  des  Duct.  art. 
Botalli  etc.  Der  eigenthümlich  fehlerhafte  Abgang  der  Arterien 
müsste  dazu  führen,  dass  die  Kinder  früh  an  Asphyxie  sterben,  da 
der  Lungenkreislauf  arterielles,  der  grosse  Kreislauf  venöses  Blut 
erhielte,  und  da  doch  eine  etwas  länger  dauernde  Lebensfähigkeit 
vorkommt,  so  ist  diese  nur  aus  Communicationen  zwischen  den  Arterien 
zu  erklären;  in  der  That  gelangt  arterielles  Blat  mittels  der  Com- 
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munication  zwischen  Art.  pulmonalis  und  bronchialis  aus  dem  ersteren 
in  letztere  und  so  in  das  rechte  Herz  nebst  Aorta:  der  Organismus 
adaptirt  sich  langsam  an  diese  geringe  Menge  sauerstoffhaltigen 
Blutes.  Vielleicht  gelangt  aber  auch  Blut  direct  aus  dem  linken  in 
den  rechten  Ventrikel  durch  das  offengebliebene  Foramen  ovale  oder 
durch  einen  Defect  im  Septum  ventriculorum,  endlich  wohl  auch 
durch  den  offenbleibenden  Ductus  arteriosus  Botalli.  Die  Symptome 
der  Affection  sind  nach  Rauch fuss:  starke  Cyanose  der  Haut  und 
sichtbaren  Schleimhäute,  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  ohne  Ge- 
räusche mit  Dilatation,  Apathie,  Neigung  zum  Schlaf,  subnormale 
Temperaturen,  Hämorrhagien  der  Haut  und  Schleimhäute  (so  blutige 
Diarrhöen,  Blutungen  aus  Nase  und  Mund  etc.).  Die  Kinder  sterben 
zumeist  an  Asphyxie  oder  begleitenden  Lungenkrankheiten.  Die 
oft  vorhandenen  Herzgeräusche  sind  nicht  sowohl  durch  die  Trans- 
position an  sich,  als  vielmehr  durch  die  begleitenden  Erkrankungen 
erzeugt.  Verf.  hat  nun  5  Fälle  dieser  Anomalie  beobachtet,  3  davon 
im  Findelhause,  und  theilt  einen  derselben  mit.  Das  Kind  wurde  im 
Alter  von  9  Tagen  nach  dem  Findelhause  gebracht,  wog  2920  g, 
war  stark  cyanotisch  bei  der  Aufnahme,  und  man  vermuthete  zunächst 
nur  Atelectasis  pulmonum.  Verf.  constatirte  indess,  als  das  Kind  auf 
seine  Abtheilung  gebracht  wurde,  bei  dem  blassen  und  schlecht  ge- 
nährten Kinde  leichte  Cyanose  der  Lippen,  Hände  und  Füsse  (incl. 
der  Nägel),  Dyspnoe  mit  Einziehung  des  Epigastrium  und  der  falschen 
Bippen,  überdies  Vergrösserung  des  Herzens  der  Längsrichtung 
nach,  an  allen  4  Ostien  systolisches  Geräusch,  sonst  aber  keine 
normalen  Herztöne.  Puls  zwihchen  76  und  128  (gewöhnlich  100). 
Respiration  zwischen  32 — 76  (gewöhnlich  50).  Das  Kind  litt  dauernd 
an  Verdauungsstörungen  mit  Diarrhöen,  hustete  auch.  Ln  weiteren 
Verlaufe  wurde  das  Kind  von  Soor  befallen,  überdies  erkrankte  es 
an  Pneumonie,  endlich  an  Hauthämorrhagien  und  ging  schliesslich 
an  Erschöpfung  zu  Grunde.  Die  Section  ergab  circumscripte  pneu- 
monische und  atelektatische  Herde,  hyperämische  Leber.  Normale 
Herzform.  Aorta  entspringt  aus  dem  rechten  Ventrikel,  liegt  vor 
der  Art.  pulmonalis,  V.  cava  superior  geht  bogenförmig  über  den 
linken  Bronchus  und  setzt  sich  in  die  normal  verlaufende  Aorta 
thoracica  fort.  Aus  dem  Arcus  aortae  normale  Arterienursprünge. 
Offenes  Foramen  ovale.  Normaler  Abgang  der  Venae  cavae  und 
der  coronaria  magna  cordis.  Verdickte  Papillarmuskeln  im  rechten 
Ventrikel,  Stenosis  muscularis  conus  arteriosi,  infolge  der  Hyper- 
trophie der  Trabeculae  cameae.  Im  Septum  ventriculorum  5 — 6 
Oeffnungen.    Ductus  arteriosus  Botalli   für  eine  feine  Sonde  durch- 
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gängig,  welche,  nachdem  sie  das  Lumen  des  Arcus  aortae  passirt, 
direct  in  die  linke  Art.  subclavia  eindringt.  Die  Schlussdiagnose 
des  Befundes  lautet  auf  Transpositio  aortae  et  art  pulmonalis. 
Stenosis  conus  arteriosi  muscularis.  F.  ovale  persistens.  D.  Bo- 
talli  apertus.  Defectus  septi  ventriculorum  partialis  multiplex.  Broncho- 
pneumonia  duplex.  Betreffs  der  genauen  Maassangabe  über  das 
Herz  und  der  epikritischen  Bemerkungen  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden. 

Steffen  sprach  auf  der  diesjährigen  Naturforscher  Versammlung 
über  Pericarditis  bei  Kindern  (s.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  24). 
Kinder  erkranken  ziemlich  häufig  und  in  jeder  Altersstufe  an  Peri- 
carditis, so  befanden  sich  unter  32  Fällen  4  im  ersten  Lebensjahre. 
Die  Krankheit  kommt  schon  in  der  Fötalperiode  vor,  knüpft  indess 
bei  jüngeren  Kindern  gern  an  Pleuritis  an,  ebenso  an  chronische 
Endocarditis ,  aber  auch  nach  Scarlatina,  Typhus  ist  die  Eo'ankheit 
vom  Bedner  beobachtet.  Von  32  Fällen  starben  26  an  den  primären 
Affectionen,  an  welchen  diese  Kinder  litten.  Diagnostisch  bietet 
die  Pericarditis  nur  Schwierigkeiten,  wenn  pericardiale  Geräusche 
fehlen,  aber  das  Exsudat  sehr  klein  ist.  Grössere  Exsudate  lassen 
sich  physikalisch  sehr  genau  feststellen,  natürlich  mit  Berücksich- 
tigung der  bekannten,  eigenthümlichen  Verhältnisse  der  Percussion 
imd  Palpation  des  Herzens  bei  Kindern.  Pericardiales  Exsudat  ist 
durch  vermehrte  Brosistenz  bei  Palpation  und  Percussion,  durch 
Dämpfung  und  endlich  durch  begleitende  B.eibegeräusche  kenntlich. 
Oft  ist  die  Herzgegend  auch  etwas  vorgetrieben.  Der  Spitzenstoss 
verschwindet  bei  grossen  Ergüssen,  bei  kleinen  fühlt  man  ihn  bei 
verschiedener  Lagerung  des  Kindes.  Die  Möglichkeit  der  Verwechs- 
lung grosser  entzündlicher  pericardialer  Ergüsse  liegt  nur  mit  Trans- 
sudaten und  mit  acuter  Dilatatio  cordis  vor.  Bei  ersterem  fehlt  das 
Beibegeräusch^  das  Fieber  etc. ;  bei  letzterem  fehlt  in  der  Regel  die 
Resistenz  und  das  Reibegeräusch.  Schwierig  ist  die  Diagnose  bei 
Gombinationen  von  acuter  Herzerweiterung  ohne  Hypertrophie  mit 
pericarditischem  Erguss.  Dann  ist  die  Herzdämpfung  gross,  die 
Herztöne  sind  schwach;  indess  lässt  sich  bei  Dilatation  fast  immer 
der  Spitzenstoss  noch  nachweisen.  Die  acute  Dilatation  bildet  sich 
in  der  Regel  rascher  zurück,  als  pericardiales  Exsudat,  indess  kann 
sie  bestehen  bleiben  und  thut  dies  in  der  Regel,  wenn  sie  in  Gom- 
bination  mit  Endocarditis  und  Myocarditis  entstanden  ist. 

Henry  Jackson  berichtet  (Boston  med.  and  surg.  Journal,  Jan.  ' 
1885)  über  einen  Fall  von   ulceröser  Endocarditis  bei  einem 
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12jährigeii  Mädchen.  Dasselbe,  stets  gesund,  erkrankt  plötzUch  unter 
Erbrechen,  Schlaflosigkeit  and  Kop&chmen.  Am  3.  Tage  Bewnsst- 
losigkeit^  Stöhnen.  Das  Kind  ist  abgemagert,  kalt  nnd  livid,  Zunge 
trocken  und  rissig,  Nackenmuskeln  rigide,  ünterextremitaten  in 
Flexion  fizirt  Stürmische  Herzaction.  Verbreiterter  Herzstoss.  An 
der  Herzspitze  präsystolisches  nnd  verlängertes  systolisches  Ge- 
räusch, letzteres  auch  am  Bücken  vernehmbar.  Der  Pulmonalton 
accentuirt.  Normaler  Lungenschall,  auch  Bespiradonsgerausch  nor- 
mal. Gleichmässig  contrahirte  Pupillen.  Auf  der  Haut  des  Stam- 
mes kleine  dunkelrothe  Papeln.  EJeiner  Puls  140,  Respiration  35. 
Weiterhin  traten  Urticariaflecken  auf  der  Haut  des  Bauches  und 
der  Unterextremitäten  auf,  Trachealrasseht  Petechien  und  Tod. 
Die  Section  ergab  leichte  eitrige  Infiltration  der  Pia  längs  der 
venösen  Gefasse.  An  der  rechten  Hemisphäre  oberhalb  der  Fis- 
sura  Sylvii  eine  ausgedehnte  hämorrhagische  Stelle,  welche  sich 
bis  über  die  Mittellinie  der  Basis  erstreckt.  Emboli  in  beiden  mitt- 
leren Gehimarterien«  Bluterguss  im  rechten  Hirn  entsprechend  der 
Ausbreitung  der  obturirten  vorderen  Himarterie.  Verdicktes  Peri- 
card  und  Endocard,  letzteres  besonders  linkerseits.  Ein  röthlich 
grauer  weicher  Thrombus  in  der  Nähe  der  Klappe  im  linken 
Atrium  an  einer  ulcerirten  Stelle  anhaftend.  Um  das  dreifiiche  ver- 
grösserte  Milz,  mit  Emboli  versehen,  ebenso  die  Nieren,  in  letzteren 
überdies  fettige  Degeneration. 

A.  Seibert  beschreibt  (Jahrb.  f.  Einderheilk.  Bd.  22)  einen  als 
Endarteriitis  syphilitica  cer ehr i  diagnosticirten Krankheitsfall 
bei  einem  20  Monate  alten  hereditär  luetischen  Kinde.  Die  be- 
stätigende Section  fehlt  in  diesem  Falle.  Die  Erkrankung  betraf 
einen  20  Monate  alten  Knaben^  dessen  Mutter  5 — 6  Wochen  nach 
ihrer  zweiten  Verheirathung  an  Hautausschlägen  erkrankte,  die  mit 
Halsbeschwerden  verliefen  und  theilweise  mit  strahligen  Narben  ver- 
beilten. Das  Kind  wurde  9  Monate  nach  dem  ersten  Auftreten  des 
Hautausschlages  geboren,  zeigte  zunächst  nichts  Abnormes ;  6  Wochen 
nach  der  Geburt  einen  Abscess  in  der  Nabelgegend;  im  7.  Lebens- 
monate wurden  die  Nägel  der  Hände  und  Füsse  des  Kindes  schwarz 
und  fielen  innerhalb  3  Wochen  ab,  während  sich  neue  bildeten.  Im 
8.  Lebensmonat  Masern  und  Keuchhusten,  im  12.  Drüsen  Vereiterungen 
am  Halse.  Im  9.  Lebensmonat  trat  nach  einer  unruhigen  Nacht 
linksseitige  vollständige  Hemiplegie  ein^  die  sich  innerhalb  3  Wochen 
wieder  zurückbildete.  Dieselbe  recidivirte  indess  nach  3  Wochen,  nnd 
jetzt  zeigte  sich  gleichzeitig  Aphasie,  insoweit   dies   bei    dem   nur 
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einzelner  Worte  (^Papa^  Mama^^  etc.)  fähigen  Kinde  festzustellen 
war.  Dieselben  fielen  vollständig  aus.  Im  20.  Lebensmonate  prä- 
sentirte  sich  das  Kind  als  gut  genährt.  Fontanelle  fest  geschlossen. 
Am  Hals  zwei  weisse  strahlige  Narben,  linksseitige  Lähmung  der 
oberen  und  unteren  Extremität.  Anästhesie  fehlt.  Facialis  erscheint 
frei.  Deutlicher  Patellarreflex.  Normale  faradische  Erregbarkeit. 
Wenige  Tage  darauf  zeigten  sich  Zuckungen  aller  Extremitäten, 
sowie  der  Gesichtsmuskeln  ^  die  augenscheinlich  schmerzlicher  Art. 
Opisthotonus.  Freies  Sensorium.  Schlingbeschwerden.  Kein  Er- 
brechen. Am  folgenden  Tage  setzen  die  Zuckungen  im  Gesicht 
vollkommen,  an  den  Extremitäten  öfters  aus.  Die  Beugemuskeln 
der  Extremitäten  sind  indess  contrahirt.  Die  Hände  zu  Fäusten 
geballt;  die  Gontracturen  sind  besonders  stark  an  den  Beugern 
der  oberen  Extremitäten  und  vorzugsweise  rechterseits.  Schling- 
beschwerden geringer.  Massiges  Fieber.  Temp.  38,5.  Im  weiteren 
Verlaufe  verlieren  sich  die  Gontracturen  mehr  und  mehr,  verschwinden 
im  Schlafe  gelegentlich  vollständig.  Das  Kind  erschrickt  indess, 
wenn  es  aus  dem  Schlafe  erwacht,  und  streckt  Arme  und  Beine  weit 
von  sich.  Nackenstarre  schwindet  ebenfalls,  ebenso  die  Facialis- 
lähmung.  Unter  Gebrauch  von  Jod  und  Quecksilber  gehen  endlich 
alle  Erscheinungen  innerhalb  mehrerer  Wochen  zurück  bis  auf  die 
bestehen  bleibende  Aphasie,  auch  macht  das  Gesicht  einen  einfältig 
apathischen  Eindruck.  Das  Kind  starb  schliesslich  fem  von  der 
ärztlichen  Behandlung  nach  einigen  Monaten.  Verf.  entschliesst  sich 
nach  epikritischer  Berücksichtigung  einer  Reihe  anderer  pathologischer 
Processe  zu  der  Annahme  einer  Endarteriitis  syphilitica  mit  Thrombo- 
sirungen,  dafür  sprächen  die  auf  Lues  des  Kindes  hinweisenden 
Drüsenvereiterungen,  das  Schwarzwerden  und  Abfallen  der  Nägel, 
die  auf  Kopfschmerz  zu  beziehende  Unruhe  des  Kindes,  die  zwei- 
malige sich  znrückbildende  Hemiplegie  ohne  Bewusstseinsverlust, 
endlich  die  stetige  Besserung  unter  antisyphilitischer  Behandlung 
mit  Quecksilber  und  Jodkalium.  Verf.  möchte  glauben,  dass  die 
Endarteriitis  syphilitica  überhaupt  häufiger  sei,  als  die  ganz  spärlichen 
Mittheilungen  in  der  Litteratur  erwarten  lassen,  indess  ist  die  Mög- 
lichkeit nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Krankheit  für  Hirntuberkel,  Po- 
liencephalitis  acuta  oder  gar  essentielle  Kinderlähmung  gehalten  werde. 


Joseph  Herzog  beschreibt  einen  Fall  von  Morbus  macu- 
loBus  Werlhofii  bei  einem  4:^,2  J^^^^  alten  Knaben.  Bisher  ge- 
sunder Knabe  erkrankt  an  einem  Hautausschlag  mit  flohstichähn- 
lichen,  rothbraunen  bis  dunkelbraunen  Flecken,  überdies  Nasenbluten 
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und  einzelnen  grösseren  bämorhagischen  Herden  an  Arm  und  Bein. 
Kleine  Hämorrhagien  auf  den  blassen  Schleimhanten.  Das  Kind 
ist  fieberfrei.  Temperatur  37,5.  Puls  120.  Im  weiteren  Verlaufe 
traten  mehrfach  Becidive  ein  mit  schweren  Blutungen  in  die  Haut 
der  Vorderarme,  der  unteren  Extremitäten  und  der  Brust;  dabei 
zeitweilig  sehr  heftiges  Nasenbluten,  so  dass  die  Tamponade  der 
Nase  ausgeführt  werden  musste.  Unter  guter  hygienischer  Behand- 
lung Besserung;  doch  nach  einigen  Monaten  erneute  Attaque  von 
Hämorrhagien  auf  Haut  und  Schleimhäuten,  dieses  Mal  mit  zeit- 
weiligen Temperatursteigerungen  bis  auf  40^.  Auch  darnach  trat 
Heilung  ein.  Verf.  betont,  dass  die  Recidive  sich  jedesmal  mit  Er- 
scheinungen von  Mattigkeit,  Schwere  in  den  Füssen  einleiteten. 
Für  die  Erkrankung  selbst  nimmt  Verf.  eine  an  sich  eigenartige 
lymphatische  Constitution  als  Ursache  an,  und  er  glaubt,  dass  sogar 
ein  „gewisser  Hereditismus^  derselben  zu  Grunde  liege.  Bei  dem 
Kinde  war  derselbe  damit  gegeben,  dass  die  Eltern  des  Kindes  an 
Tuberculose  litten  und  daran  zu  Grunde  gegangen  waren.  Für  die 
Therapie  empfiehlt  Verf.  beste  hygienische  Verhältnisse  in  Luft, 
Nahrung,  Kleidung  etc.;  überdies  Gebrauch  von  China  und  Eisen. 
Für  den  Sommer  Aufenthalt  im  Alpenklima  und  ganz  besonders  wird 
zur  kühleren  Jahreszeit  Gleichenberg  empfohlen.  Bei  schwerem 
Nasenbluten  wird  zur  Tamponade  der  Nase  gegriffen  werden  müssen. 
Transfusion  oder  Kochsalzinfusion  wird  für  die  Zeit  erschöpfender  Blu- 
tungen in  Reserve  zu  halten  sein.    (Arch.  f.  Kinderheilkunde  Bd.  6.) 

Krankheiten  der  Yerdannngsorgane. 

W.  Facilides  theilt  einen  Fall  von  Schnittwunde  der 
vorderen  Magenwand  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  51)  bei 
einem  7jährigen  Mädchen  mit.  Das  Kind  war  auf  die  Scherben 
einer  Weinflasche  gefallen  und  hatte  sich  dicht  unterhalb  des  Eippen- 
bogens,  einige  Centimeter  links  von  der  Mittellinie  eine  Schnitt- 
wunde beigebracht,  zwischen  deren  Bändern  sich  die  eingeschnittene 
Magenwand  als  rother  eingeklemmter  Wulst  präsentirte.  Die  Magen- 
wunde wurde  antiseptisch  mit  Gatgut  genäht,  reponirt,  die  Bauch- 
wunde  sodann  geschlossen.    Heilung  per  primam. 

Bessel-Hagen  berichtet  (Virchow's  Arch.  Bd.  99)  über  ein 
ulceröses  Sarkom  des  Jejunum  bei  einem  7 i/2Jährigen  Knaben. 
Nach  einem  heftigen  Stoss  gegen  die  rechte  Seite  des  Bauches  hatte 
sich  ein  primäres  Sarkom  der  Submucosa  des  Jejunum  mit  secun- 
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därer  Einwucherung  in  das  Mesenterium  entwickelt,  welche  in  ca.  4 
Monaten  eine  colossale  Grösse  erreichte.  Der  Tumor  war  ein  klein- 
zelliges Bundzellensarkom.  In  der  Mitte  des  sehr  grossen  Tumors 
hatte  sich  eine  aneurysmaartige  Höhle  gebildet,  deren  Wände  sehr 
dick  waren,  während  die  Innenfläche  ulcerös  zerfallen  war.  Gleich- 
zeitig Metastasenbildung  und  Uebergreifen  auf  Nachbarorgane.  Der 
Tod  erfolgte  unter  raschem  Verfall  der  Kräfte. 

Herrmann  Hertzka  beschreibt  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  6) 
einen  Fall  von  Intussusceptio  bei  einem  5^2  Jahre  alten  Kinde. 
Dasselbe  hatte  früher  an  Furunculosis,  Rhachitis  und  Varicellen  ge- 
litten. Die  in  Bede  stehende  Erkrankung  begann  mit  heftigen  Ko- 
liken ^  die  zwar  auf  ein  gewisses  Abführmittel,  welches  noch  Stuhl- 
gang erzielte,  nachliessen,  sich  indess  alsbald  wiederholten,  indem 
gleichzeitig  Erbrechen  mit  eintrat.  Alle  Erscheinungen  nahmen 
stetig  zu,  gleichzeitig  stellte  sich  Kräfteverfall  ein.  In  diesem  Sta- 
dium constatirte  Verf.  gleichmässig  aufgetriebenes  Abdomen,  ohne 
sichtbare  Geschwulst.  Die  Palpation  ist  schmerzhaft.  In  der  Nabel- 
gegend findet  sich  eine  6 — 7  cm  lange,  3  cm  breite  wenig  verschieb- 
bare, wurstförmige,  halbmondartig  gelagerte  Geschwulst,  so  zwar, 
dass  der  kleine  Theil  des  Halbbogens  nach  rechts  oben,  der  grössere 
nach  links  vom  Nabel,  dem  Becken  zu  verläuft  Die  Geschwulst 
ist  auf  Druck  sehr  schmerzhaft  und  gibt  gedämpften  Percussione- 
schall.  Die  Untersuchung  per  anum  ergibt  selbst  dem  hoch  hinauf- 
geführten Finger  nichts  Abnormes.  Stuhlgang  fehlt.  Alle  Nahrung 
wird  erbrochen.  Behandlung  mit  Gataplasmen,  warmen  Bädern,  Eis- 
stückchen und  Champagner.  Wegen  Zunahme  aller  Symptome  ging 
man  zu  warmen  Wasserinjectionen  über,  und  die  vehemente  Schmerz- 
haftigkeit  des  Abdomen  zwang  endlich  zur  Application  von  5  Blut- 
egeln in  der  Nähe  des  Nabels.  Wiederholte  Wasserinjectionen  führten 
endlich,  nachdem  ein  Flatus  abgegangen  war,  zum  Abgang  etwas 
geftrbter,  f&culent  riechender  Massen.  Am  Ende  des  zweiten  Tages 
erfolgte  unter  wesentlicher  Erleichterung  reichlicher  zum  Theil  sehr 
fester,  zum  Theil  breiiger  Stuhlgang,  woran  sich  alsbald  vollkommene 
Beconvalescenz  anschloss.  Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle  das 
Fehlen  blutig  schleimiger  Stühle,  welche  nach  Angabe  der  meisten 
Autoren  Invaginationen  begleiten  sollen.  Verf.  hält  den  Fall  für  eine 
reine  Ileuminvagination.  —  Die  Opiumbehandlung  unterblieb^  weil 
weder  Tenesmus  noch  gesteigerte  Darmperistaltik  zu  derselben  auf- 
forderte. Der  Verf.  entschuldigt  sich  geradezu  wegen  der  Anwendung 
der  Antiphlogose  in   Gestalt  von  Blutegeln  und  glaubt   gegen  die 
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^Wiener  Schale"  die  massige  Blutentziehimg  bei  drohender  Peri- 
tonitis namentlich  bei  älteren  Kindern  empfehlen  zu  dürfen.  (Ich 
kann  hierbei  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  dass  es,  wenn  auch 
sonst  schon,  so  gerade  bei  Behandlung  der  Affectionen  des  Darm- 
tractus  für  die  Patienten  nichts  Verhängnissvolleres  gibt,  als  das 
strenge  Festhalten  am  „Schulgerechten".  Wenn  irgendwo,  so  ist 
hier  sorgfältigstes  Indiyidualisiren  am  Platze,  und  ich  kann  Belege 
aus  der  eigenen  Praxis  erbringen,  wo  der  Verlauf  der  Krankheit  zu 
einer  Behandlung  zwang,  welche  im  stärksten  Gegensatz  zu  den  An- 
schauungen der  Schule  stand.  Der  verständige  Arzt  wird  namentlich  am 
Krankenbette  des  Kindes,  welches  zumeist  ja  nicht  im  Stande  ist,  sich 
über  den  subjectiv  empfundenen  Effect  eines  therapeutischen  Eingriffes 
zu  äussern,  und  welches  doch  weit  empfindlicher  gegen  denselben  ist, 
als  der  Erwachsene,  sehr-  sorgsam  die  Augen  offen  halten  müssen. 
Therapie  ist  eben  eine  Kunst,  in  welcher  man  in  der  Schule  wohl 
angeleitet  werden  kann,  welche  indess  mehr  als  jeder  andere  Theil 
der  ärztlichen  Wirksamkeit,  eigene  Anlage,  Beobachtungsgabe  und 
Verstand,  neben  Erfahrung  und  Wissen  erheischt.  Aus  diesen 
Gründen  bedürfte  es  seitens  des  Verf.  durchaus  keiner  Entschuldigung 
betreffs  einer  nach  reiflicher  Ueberlegung  aller  Verhältnisse  getroffenen 
Anordnung,  dieselbe  gehöre  nun  der  jetzt  verpönten  Antiphlogose 
an  oder  nicht.    Bef.) 

Adolf  Tobeitz  beschreibt  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  7)  2  Fälle 
von  angeborener  Atresie  des  lleum.  Der  erste  betraf  einen 
Knaben,  welcher  am  zweiten  Tage  einen  etwas  aufgetriebenen,  gegen 
Druck  empfindlichen  Leib  zeigte.  Meconium  war  erbrochen  worden. 
Stuhlgang  nicht  vorhanden.  Die  Sondirung  des  Bectum  Hess  das 
Instrument  bis  15  cm  tief  eindringen ,  wobei  einige  Gramme  schlei- 
miger krümlicher  Masse  ausgestossen  wurden.  Clysmata  blieben 
fruchtlos.  Das  Kind  konnte  nicht  mehr  saugen,  die  Lippen  waren 
rüsselformig  vorstehend,  die  Kiefer  konnten  höchstens  auf  Distanz 
1  cm  von  einander  entfernt  werden.  Der  Tod  erfolgte  am  sechsten 
Tage  nach  der  Geburt.  Die  Section  ergab  eine  Atresie  im  unteren 
Drittel  des  Dünndarms.  Eine  monströs  ausgedehnte  Schlinge  schliesst 
daselbst  ziemlich  plötzlich  konisch  und  ist  durch  ein  hirsekorngrosses 
durchscheinendes  Blättchen  von  dem  vollkommen  contrahirten,  übrigens 
70  cm  langen  Dünndarm  getrennt. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Knaben,  der  zwar  nach  der  Ge- 
burt eine  geringe  Menge  einer  Meconium  ähnlichen  Masse  entleert 
hatte,  seither  war  aber  kein  Stuhlgang  erfolgt,  vielmehr  war  Meconium 
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und  später,  als  dem  Kinde  Ammenbrust  gereicht  worden  war,  eine 
gelbliche  Flüssigkeit  erbrochen  worden.  Glysmata  waren  erfolglos. 
Auf  Nahrungsaufnahme  erfolgte  Erbrechen.  Die  Palpation  des  Ab- 
domen ergab  nichts  Pathologisches.  Das  Kind  starb  am  8.  Leb^is- 
tage.  Die  Section  ergab  eine  strangförmige  Atresie  im  mittleren 
TheUe  des  Dünndarmes.  —  Verf.  hebt  epikritisch  hervor,  dass  ein 
Mangel  in  der  Harusecretion,  wie  ihn  insbesondere  der  zweite 
Fall  darbot,  da  auch  in  der  Leiche  die  Harnblase  nur  sehr  wenig 
concentrirten  Harn  enthielt,  als  charakteristisch  für  hochgelegene 
Darmverengungen  beschrieben  worden  sei.  Bemerkenswerth  sei  femer 
das  Fehlen  peritonitischer  Erscheinungen  bei  angeborener  Atresie 
im  Gegensatze  zu  den  post  partum  entstandenen  Invaginationen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  dem  zweiten  Falle  einen  totalen 
Defect  der  Elemente  der  Darmschleimhaut  an  der  Verschlussstelle. 

Ueber  einen  anderen  Fall  von  angeborenem  Verschluss 
des  Jejunum  berichtet  Pro chownik  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  10).  Das  Kind  hatte  bald  nach  der  Geburt  Erbrechen;  Stuhl- 
entleerung fehlte.  Eine  in  den  After  eingeführte  Bougie  gelangte 
über  die  E.  Flezura  sigmoidea  hinauf.  Das  Erbrechen  war  frei  von 
Meconium.  Hautvenen  am  Bauche  erweitert.  Im  rechten  Hypochon- 
drium  Dämpfung.  Der  Leib  massig  aufgetrieben,  nicht  gespannt, 
nicht  schmerzhaft.  Am  4.  Lebenstage  wurde  Laparotomie  gemacht. 
Peritonitis  war  nicht  vorhanden.  Das  obere  Drittel  des  Jejunum 
ist  blind  abgeschlossen,  hier  fehlt  auch  das  Mesenterium;  auch  der 
übrige  Theil  des  Dick-  und  Dünndarmes  schlecht  entwickelt  und 
stark  contrahirt. 

Bohn  theilt  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  23)  einen  Fall  von 
Carcinom  der  Leber,  der  portalen  und  retroperitonealen 
Lymphdrüsen  und  des  Pankreas  bei  einem  halbjährigen  Kinde 
mit.  Ln  Anfange  des  7.  Lebensmonats  beobachtete  die  Mutter  des 
bisher  gut  gediehenen  Kindes  eine  etwa  apfelgrosse  Härte  im  ünter- 
leibe  dicht  unter  dem  rechten  Bippenbogen ;  gleichzeitig  trat  Er- 
brechen ein  und  träger  Stuhlgang.  Verf.  constatirte  im  8.  Lebens- 
monate einen  Tumor  im  Abdomen,  welcher  den  grössten  Theil  der 
Bauchhöhle  ausfüllte.  Derselbe  gehörte  augenscheinlich  der  Leber 
an,  war  hart  und  hatte  eine  unregelmässige  Oberfläche.  Mark-  bis 
thalergrosse  Erhebungen  wechselten  mit  rinnenartigen  Vertiefungen. 
Der  freie  Band  des  Tumors  war  wulstig,  stellenweise  kantig.  Die 
Diagnose  lautete  auf  Carcinom  der  Leber.   Die  Darmfunctionen  waren 
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dabei  in  Ordnung.  Das  Kind  war  blass,  die  Haut  welk,  aber  das  Kind 
dabei  im  Ganzen  nickt  kachektisch.  Im  weiteren  Verlaufe  trat  Ab- 
magerung ein,  leichter  Icterus,  später  steigernd,  erst  thonfarbige, 
später  völlig  schwarze  Stuhlgänge.  Im  Unterhautgewebe  der  Beine 
und  der  Bauchwand  traten  hämorrhagische  Knoten  auf.  Das  Kind 
starb  schliesslich  an  Erschöpfung.  Die  Section  ergab  knollige  Ge- 
schwulstmassen in  der  Leber;  das  Pankreas  ist  fast  vollständig  in 
einer  mannsfaustgrossen  knolligen  Geschwulstmasse  aufgegangen, 
nur  am  Kopf  derselben  ist  noch  ein  Best  kömigen  Drüsenparenchyms 
vorhanden.  Die  knollig  vergrösserte  Drüse  an  der  Leberpforte  hatte 
völligen  Verschluss  des  Ductus  choledochus  und  Verengerung  der 
Pfortadern  und  der  Leberarterien  herbeigeführt.  Die  histologische 
Untersuchung  ergab  ein  typisches  Carcinoma  simplex,  welches  augen- 
scheinlich vom  Pankreas  ausgegangen  war. 

G.  E.  Henschen  beschreibt  (Upsala  läkareforen  förh.  Bd.  3 
und  Ref.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  23,  8.  468)  einen  primären 
cys tosen  Leberkrebs  bei  einem  14  Jahre  alten  Mädchen.  Nach 
einer  rechtsseitigen  Pleuritis  mit  Leberschwelluug  war  für  kurze 
Zeit  anscheinend  Besserung  eingetreten;  doch  zeigten  sich  alsbald 
wieder  Schmerzen  in  der  Lebergegend  mit  Vergrüsserung  des  Or- 
gans und  deutliche  Fluctuation  in  der  ParaSternallinie  unterhalb  des 
unteren  Bippenrandes.  Die  Punction,  die  gemacht  und  später  noch 
an  anderen  Stellen  der  Lebergegend  wiederholt  wurde,  entleerte  eine 
blutig  gefärbte  Flüssigkeit,  welche  Eiweiss  und  Gallenpigmente  in 
spärlichen  Mengen  enthielt,  ferner  lymphoide  Zelleu,  Eibrinfasern,  fettig 
entartete  Zellen  und  fettig  entartete  Blutgefässe  (?).  Icterus  fehlte, 
auch  Zucker  fand  sich  nicht  im  Harn.  Starke  Fieberbewegungen. 
Tod  im  Collaps.  Die  Section  ergab  in  der  Umgebung  adhärente 
cystoid  entartete,  sehr  vergrösserte  Leber.  Der  rechte  Leberlappen 
bestand  aus  einer  sehr  lockeren,  theils  schmutzig  graugelben,  theils 
schwarzrothen  Masse,  in  der  sich  in  reichlicher  Menge  dicht  sitzende, 
haselnuss-  oder  wallnussgrosse  Höhlen  oder  cystenartige  Bäume 
fanden,  gefüllt  zum  Theil  mit  einer  zerfliessenden  graugelben  Masse, 
zum  Theil  mit  lockeren,  schwarzrothen  Blutgerinnseln,  so  dass  der 
grösste  Theil  der  Geschwulst  aus  mehr  oder  weniger  verändertem 
(fettig  entartetem)  Fibrin  oder  lockerem  Cruor  zu  bestehen  schien. 
Ueberdies  fand  sich  im  Leberabscess  auch  graugelber  Eiterinhalt. 
Der  linke  Leberlappen  relativ  wenig  verändert.  Die  Vena  cava  in- 
ferior von  der  Lebergeschwulst  comprimirt  und  durch  einen  Throm- 
bus vollständig  verlegt,  der  bis  zu  den  Venae  crurales  reichte.  Die 
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Untersuchung  ergab  einen  telangiektatischen  cystösen  MeduUarkrebs* 
Die  übrigen  Organe  waren  intact. 

Fälle  von  Leber echinococcus  werden  von  A.  Bügel  und 
Becher  veröffentlicht. 

Der  erstere  beschreibt  die  Erkrankung  eines  14  Jahre  alten 
Knaben,  bei  welchem  der  Tumor  mit  glatter,  nur  stellenweise  knol- 
liger Oberfläche  manuskopfgross  war.  Dieselbe  zeigte  keine  Fluc- 
tuation,  fühlte  sich  vielmehr  fest  an  und  war  etwas  verschiebbar. 
Dabei  Icterus.  Die  Operation  wurde  nach  Abheilung  des  Icterus 
derartig  ausgeführt,  dass  die  Bauchhaut  incidirt,  und  nach  der  In- 
cision  15  Minuten  lang  der  bläulichweisse  Ghrund  der  Wunde  ge- 
ätzt wurde.  Es  erfolgte  Verlöthung,  darauf  wurde  nochmals  geätzt 
und  erst  nach  Abfall  des  Aetzschorfes  punctirt.  Die  entleerte  Flüssig- 
keit war  wasserklar,  später  mehr  gelblich  und  fettig,  enthielt  aber 
keine  Tochterblasen.  Die  Cystenmembran  ging  5  Wochen  nach  der 
Oeffnung  der  Cyste  ab.  Der  Gesammtverlauf  von  Beginn  der  Ope- 
ration an  dauerte  kaum  2  Monate.  (Ugeskr.  f.  Läger.  4  R.  XI. 
S.  24  und  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  23.) 

Der  Fall  von  Becher  betrifft  einen  9  Jahre  alten  Knaben,  der 
im  Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin  vorgestellt  wurde.  Derselbe 
hat  früher  eine  Pleuritis  durchgemacht  uud  zeigt  in  der  Lebergegend 
eine  Oeschwulst  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels.  Der  Tumor 
ist  auf  breiter  Basis,  nicht  verschiebbar,  zwar  prall ^  zeigt  indess 
Fluctuation,  ist  völlig  schmerzlos.  Nachgewiesenermassen  hat  der 
Knabe  viel  mit  einem  Hunde  gespielt.  Der  Tumor  wurde  erst  vor 
5  Wochen  bemerkt.  Der  Fall  soll  von  Küster  operirt  werden. 
An  den  Fall  knüpft  sich  eine  Discussion,  in  welcher  auf  das  Vor- 
kommen von  Urticaria  bei  Personen  hingewiesen  wird,  welche  an 
Echinococcus  leiden  und  bei  denen  nach  Platzen  von  Cysten  Re- 
sorption des  Inhaltes  stattgefunden  hat. 

Krankheiten  des  Urogenitalapparates. 

Frühwald  beschreibt  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  23,  S.  425) 
einen  Fall  von  hämorrhagischem  Infarct  beider  Nieren  nach 
Cholera  infantum.  Das  6  Monate  alte  Kind  war  unter  dyspep- 
tischen  Erscheinungen,  schliesslich  unter  choleraartigen  Diarrhöen 
erkrankt.  Der  Harn  wurde  spärlich,  alsbald  blutig  tingirt,  schliess- 
lich rein  blutig.  Der  Abgang  blutigen  Urines  bei  dem  collabirt  aus- 
sehenden und  heruntergekommenen,  an  Diarrhöen  leidenden  Kinde 
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wurde  in  der  Klinik  constatirt.  Das  Kind  starb  an  CoUaps.  Die 
Section  ergab,  dass  die  Nieren  je  um  das  4fache  oder  5&che  ver- 
grössert  waren.  Cortical-  und  Medullarsubstanz  sind  hochgradig 
hämorrhagisch  infUtrirt.  Zwischen  Nierenoberfläche  und  Nierenkapsel, 
auch  in  der  Capsula  adiposa  wenig  Blutextravasat.  Flfkssiges  Blut 
in  den  Hamwegen.  Ekchymosen  im  Nierenkelche  und  Nierenbecken. 
Thromben  in  den  Venae  renales  und  dem  emporragenden  Stück  der 
Vena  cava  inferior.  Mikroskopisch  zeigt  sich  sowohl  das  interstitielle 
Gewebe  wie  die  Bowman'schen  Kapseln  und  die  Hamkanälchen  mit 
Blut  erf&Ut,  die  Glomeruli  strotzend  voll  Blut,  je  weiter  nach  der 
Marksubstanz  desto  intensiver.  Die  Venen  der  Marksubstanz  sind 
mit  braunrother  homogener  Masse  erfüllt,  die  arteriellen  Gefasse 
strotzend  mit  Blut  injicirt.  —  Die  Thrombose  gehört  in  das  Gebiet 
der  marantischen,  doch  ist  eine  so  vollständige  Thrombosirung  wie 
in  diesem  Falle  überaus  selten^  dieselbe  hat  mit  Wahrschein- 
lichkeit an  den  peripheren  Venenanftngen  begonnen  und  ist  central 
fortgeschritten. 

Monti  beschreibt  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  6)  einen  FaU  von 
Morbus  Addisonii  bei  einem  IQjährigen  Knaben.  Das  bisher  ge- 
sunde Kind,  welches  nur  im  6.  Lebensjahre  Morbillen  überstanden 
hatte,  erkrankte  im  7.  Lebensjahre  unter  Fieber,  Verdauungsstö- 
rungen, Erbrechen,  Stuhlverstopfung  abwechselnd  mit  Diarrhöen; 
dabei' Kopfschmerzen,  Apathie,  Schlafsucht,  die  oft  2—3  Tage  an- 
dauernden tiefen  Schlaf  bedingten,  in  welcher  Zeit  nicht  Nahrung  oder 
Getränke  genommen  wurden.  Nach  dem  Erwachen  ausserordentliche 
Schwäche  und  Hin&Uigkeit,  zwischendurch  Zeichen  psychischer  Ver- 
stimmung. Der  Knabe  ist  gereizt,  mürrisch,  boshaft.  14  Tage  nach 
Beginn  der  Affection  zeigte  sich  im  Gesicht  und  an  den  Händen  des 
Knaben  eigenthümliche  gelbbräunliche  Färbung  der  Haut^  die  nach 
wenigen  Wochen  auch  an  anderen  Körperstellen  auftrat.  —  Die  ge- 
nannten Erscheinungen  schwanden  nach  4—6  Wochen,  nur  die  Ver- 
färbung der  Haut  blieb  bestehen,  überdies  traten  nervöse  Kopf- 
schmerzen auf,  die  von  Erbrechen,  Bauchschmerzen  und  Diarrhöe 
begleitet  waren,  dabei  Abmagerung  und  reiche  Schweisssecretion.  — 
Attaquen  wie  die  beschriebenen  wiederholten  sich  nunmehr  in  jedem 
Jahre  1 — 2mal  3  Jahre  hindurch.  Als  Verf.  den  Kranken  dann  sah, 
constatirte  er  im  Gesicht^  am  Halse  und  an  den  Händen  gleichmässig 
grauschwärzliche  braune  Ver&rbung  der  Haut,  schmutzig  weisse 
Sklera.  Die  Haut  des  Stammes  gelbbraun.  Braune  Flecken  an  den 
Ohrmuscheln,  braunschwarze  Flecken  an  den  Lippen  und  der  inneren 
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Fläche  der  Wangen.  Blasse  Pharynxschleimhaut.  Herz  und  Lungen 
gesund.  Blut  normal.  Kein  Fieber.  Lymphdrüsen  am  Halse  etwas 
geschwollen.  —  Der  Knabe  wurde  fast  10  Monate  lang  beobachtet. 
Während  dieser  Zeit  trat  nur  ein  heftigerer  Anfall  ein  mit  gleich- 
zeitig auftretender  foUiculärer  Tonsillitis  und  Schwellung  der  L3rmph- 
drüsen  am  Halse.  Einem  zweiten  Anfall  erlag  der  Elranke,  nachdem 
auf  grosse  Unruhe  mit  Jactationen  Sopor  eingetreten  war.  Die  von 
Weichselbaum  vorgenommene  Section  ergab  vollständiges  con- 
genitales Fehlen  der  rechten  Nebenniere,  Atrophie  der  linken  Neben- 
niere,  Hyperplasie  sämmtlicher  Lymphfollikei  und  L3rmphdrü8en) 
sowie  der  Milz,  Braunfärbung  der  Haut,  lobuläre  Pneumonie  im 
rechten  Oberlappen,  Parenchymsch wellung  an  Leber  und  Nieren  und 
geringen  chronischen  Hydrocephalus  internus.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  chronische  interstitielle  Entzündung  der  linken 
Nebenniere  mit  Neubildung  von  Bindegewebe  und  Atrophie  des 
Parenchyms.  Plexus  suprarenalis  und  Ganglion  semilunare  sind 
intact.  Die  Lymphdrüsen  und  Follikel  sind  einfach  hyperplastisch. 
Verf.  hält  die  AfPection  für  eine  schubweis  auftretende,  aber  schliess- 
lich bleibende  Degeneration  im  Gebiete  des  Sympathicus  setzende 
Erkrankung,  die  besonders  gern  bei  scrophulösen  Kindern  entsteht; 
auch  in  dem  vorliegenden  Falle  war  Scrophulose  vorhanden,  wie  eine 
circumscripte  Periostitis  am  Mittelhandknochen  des  Ringfingers  bewies. 

Henry  W.  Freeman  beschreibt  (Lancet,  21.  Februar)  die 
Erkrankung  eines  4jährigen  Knaben,  die  mit  den  Erscheinungen  eines 
Blasensteins  verlief.  Schmerzen  beim  Uriniren  und  Bluthamen 
wurden  vergeblich  mit  Circumcision  behandelt.  Die  Sondirung  der 
Blase  ergab  einen  steinartigen  Körper  im  Fundus  derselben.  Mittels 
Lateralschnitt  wurde  eine  1^2  ^oll  lange  Stopi&iadel,  die  mit  Phos- 
phaten incrustirt  war,  aus  der  Blase  entfernt. 

Polyurie  beobachtete  AxelJohann  essen  bei  einem  11jährigen 
Knaben,  welcher  im  Schlafe  von  einem  Holzbock  (Ixodes  rizinus) 
am  Hinterhaupt  gestochen  worden  war,  —  so  zwar,  dass  ein  Theil  des 
Thieres  nicht  aus  der  Stichwunde  extrahirt  werden  konnte,  —  eine 
schmerzhafte  Geschwulst,  die  sich  vom  Hinterhaupt  her  bis  gegen  dns 
Ohr  ausdehnte.  Nach  5  Tagen  war  der  Knabe  in  seinem  Wesen 
verändert,  er  klagte  über  Durst,  trank  sehr  viel  und  schien  sen- 
soriell nicht  ganz  frei;  auch  blieben  heftige  Kopfschmerzen  andauernd. 
Es  bildete  sich  immer  mehr  eine  intensive  Polyurie  aus  mit  ent- 
sprechend   starkem  Hunger-  und  Durstgefiihl  (bis   10  Liter  Harns 
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wurde  in  24  Standen  entleert),  überdies  Nackenstarre,  Schwerhörig- 
keit und  Fäcialisparese.  Der  Zustand  besserte  sich  unter  dem  Ge- 
brauch antiphlogistischer  Mittel  (Blutegel  und  Kali  nitricum),  indess 
blieb  ein  gewisser  Orad  von  Polyurie  (bis  2  Liter  Harn  im  Tage) 
noch  einige  Tage  bestehen.  Es  erfolgte  vollständige  Heilung.  Verf. 
bezieht  die  Erkrankung  auf  den  Umstand,  dass  die  mit  Giftdrüsen 
versehenen  Kopftheile  des  Thieres  am  Hinterhaupt  des  Kindes  stecken 
geblieben  sind  und  dort  Entzündungserscheinungen  hervorgerufen 
haben ;  insbesondere  habe  es  sich  um  eine  Neuritis  N.  accessorii  ge- 
handelt, welche  sich  vom  Kern  des  Accessorius  auf  die  Kerne  des 
Vagus  und  Acusticus  und  unteren  Facialis  verbreitet  habe. 

Lewis  Smith  hielt  in  der  New  York  county  med.  Association 
einen  Vortrag  über  Enuresis  bei  Kindern.  Das  Leiden  ist  häufiger 
bei  Knaben  als  bei  Mädchen,  häufiger  Nachts,  als  bei  Tage.  Aetio- 
logisch  ist  saure  Beschaffenheit  des  Harnes  mit  Zersetzung  der  Urate 
und  Beizung  der  Muskelschichte  als  besonders  häufige  Ursache  zu 
beschuldigen,  jedoch  können  auch  Blasensteine,  besondere  Empfind- 
lichkeit der  Muskelschicht  der  Blase,  Atonie  des  Sphincter  vesicae 
beschuldigt  werden.  Auch  Reflexirritation  bei  Ansammlung  von 
Smegma  praeputii,  Phimosis,  Ascariden  etc.  können  beschuldigt  wer- 
den. Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  je  nach  der  Aetiologie  innerlichen 
Gebrauch  von  Natriumbicarbonat,  Tinctura  Belladonnae  (bei  einem 
5jährigen  Kinde  je  5  Tropfen  Morgens  und  Abends  und  bei  vor- 
sichtiger Ueberwachung  jeden  2.  Tag  1  Tropfen  mehr),  oder  bei 
Atonie  Nux  vomica,  Strychnin,  Ergotin,  endlich  eventuell  Operation  der 
Phimose  oder  des  Blasensteins. 

JohannB6kai  beschreibt  die  Beobachtung  eines  Harnröhre  n- 
divertikels  bei  einem  3 1/2 jährigen  Knaben  (Pester  med.-chirurg. 
Presse  Nr.  34).  Nach  einmaliger  dreitägiger  Anurie  trat  Hamträufeln 
und  Dysurie  auf,  die  zur  Zeit  der  Aufnahme  des  Kindes  im  Kranken- 
hause nunmehr  3  Wochen  bestand.  Harnröhre  wie  erigirt,  an  der 
unteren  Seite  derselben  ein  taubeneigrosser,  glatter,  breit  aufsitzender^ 
fluctuirender,  nicht  entztbidlicher  Tumor.  Die  Untersuchung  mittels 
des  Katheters  ergibt,  dass  es  sich  um  einen  mit  Harn  gefüllten  Hohl- 
sack handelt,  aus  dem  der  Harn  abgelassen  werden  kann,  wenn  man 
den  Katheter  aus  der  entleerten  Blase  wieder  zurückzieht.  Der  Sack 
ist  gegen  die  Urethra  hin  mit  klappenartigem  Verschluss  versehen. 
Das  Kind  starb  an  den  Folgen  der  Harnverhaltung  nach  eingetretener 
Cystitis  und  Pyelonephritis.  Die  Section  bestätigte  die  in  vivo  ge- 
stellte Diagnose. 
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Horace  G.  Wetherill  bespricht  (Boston  med.  and  sorgical 
Journal,  15.  Janaar)  die  Folgen  angeboren  er  Phimosen.  Es  kommen 
zuweilen  schwere  nervöse  Störungen  vor,  ebenso  ernste  locale  Affec- 
tionen  der  Harnorgane  im  Gefolge  der  Phimose.  Bei  sehr  starker 
Verlängerung  der  Vorhaut  bilden  sich  schwere  Ekzeme  durch  das 
Abträufeln  des  Harns,  aber  auch  Urethritis,  Prostatitis,  Cystitis, 
selbst  Pyelonephritis.  Ein  ISjähriger  Knabe  litt  bei  Enuresis  infolge 
von  Phimosis  gleichzeitig  an  epileptischen  Krämpfen,  welche  nach 
der  Operation  der  Phimose  verschwanden.  Verf.  fand  bei  86^/2  ^j^^ 
von  Epileptikern  Phimosen,  auch  Melancholiker  sollen  oft  an  Phimosen 
leiden,  endlich  Kranke  mit  religiösem  Wahnsinn.  Verf.  empfiehlt 
für  alle  solche  Fälle  die  Circumcision. 

Johann  Widmark  hat  in  8  Fällen  von  Vulvovaginitis 
bei  Mädchen  von  20  Monaten  bis  6  Jahren  die  Neisser'^schen  Gono- 
kokken im  Scheidensecret  nachweisen  können  und  glaubt,  dass  die 
infectiöse  Form  der  Vaginitis  weit  häufiger  ist,  als  man  bisher  an- 
zunehmen pflegt  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  7). 

V.  Der  veer  beschreibt  einenFall  von  Menstruation  bei  einem 
Kinde.  Dasselbe  ist  seit  dem  4.  Lebensmonat  regelmässig  menstruirt. 
Im  Alter  von  2^/2  Jahren  wog  es  40  Pfund  und  hat  das  Aussehen 
und  den  Habitus  eines  10 — 12jährigen  Mädchens.  Mammae  stark 
entwickelt^  Mens  veneris  behaart,   kräftig  entwickelte  Schamlippen. 

Das  Kind  ist  intelligent,  reizbaren  Temperaments,  besonders  zur 
Zeit  der  Menstruation.  Dieselbe  dauert  in  der  Begel  4 — 5  Tage  und 
kehrt  alle  4  Wochen  wieder.  Einmaliges  Cessiren  innerhalb  dreier 
Monate  hatte  bei  dem  Kinde  Aufregungszustände  zur  Folge. 

lieber  einen  Fall  von  Carcinoma  testis  bei  einem  l^/2Jährigen 
Knaben  berichtet  B.  Schlegtendal  (Centralbl.  f.  Chirurgie  Nr.  34). 
Das  gesund  aussehende  gut  genährte  Kind  hatte  einen  harten  citro- 
nengrossen  Hoden,  der  fest  war  und  keine  Fluctuation  zeigte.  Die 
Castration  wurde  vollzogen,  und  der  Tumor  wurde  anatomisch  als 
Adenocarcinom  diagnosticirt.  In  der  That  stellte  sich  an  dem  Kopfe 
des  Funiculus  spermaticus  sehr  bald  ein  Recidiv  ein,  und  der  Knabe 
starb  nach  5  Monaten  an  Erschöpfung. 

Acute  Infeetionskrankheiten. 

Diphtherie. 

Unsere  einleitende  Bemerkung  aus  dem  vorigen  Jahre  gilt  in 
vollem  Umfange  auch  fiir  die  Publica  tionen  über  Diphtherie  in  diesem 
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Jahre;  allenfalls  scheint  sich  ein  geringer  Fortschritt  in  der  Therapie 
anzubahnen.  ■ 

Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Croup  und  Diphtherie  liegen 
2  Mittheilungen  vor.  Virchow  machte  dieselben  zum  Gegenstande 
eines  Vortrages  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  und  ver- 
€uilasste  eine  ziemlich  lebhafte  Discussion  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  9).  Virchow  hält  seinen  früheren  anatomischen  Standpunkt 
fest,  dass  Croup  ein  Oberflächenprocess  mit  fibrinöser  Auescheidung 
sei,  während  die  Diphtherie  einen  nekrobiotischen  Process  darstelle. 
Es  kann  nun  wohl  auch  einen  katarrhalischen  und  diphtheritischen 
Croup  geben,  indess  ist  die  eigentliche  fibrinöse  Laryngitis  und 
Tracheitis  (der  ächte  fibrinöse  Croup)  nicht  durch  das  diphtheritische 
Agens  bedingt.  Die  sogenannte  croupöse  Pneumonie  hat  mit  Croup 
gar  nichts  zu  thun,  vielmehr  sind  die  meisten  Fälle  von  Pneumonie 
bei  Croup  katarrhalischer  Natur,  es  sind  zumeist  Bronchopneumonien. 
Virchow  erkennt  sonach  unbedingt  den  reinen,  fibrinösen,  nicht 
diphtheritischen  Croup  an,  bei  welchem  auch  keine  Spur  diphtheriti- 
scher  Affection  im  Organismus  zu  finden  sei,  und  so  gibt  es  auch 
Diphtherie  des  Larynz  ohne  jede  fibrinöse  Auflagerung.  Allerdings 
kommen  Combinationen  beider  Affectionen  auch  zusammen  vor,  indess 
gibt  dieses  Zusammentreffen  gar  keine  Berechtigung,  die  Processe, 
Croup  und  Diphtherie,  zu  identificiren.  Als  besonders  wichtig  be- 
tont Virchow  femer  das  Vorkommen  ulceröser,  diphtheritischer 
Processe  in  Larjnz  und  Trachea.  In  der  Discussion  ist  He  noch 
mit  Virchow  darin  einverstanden,  dass  es  einen  genuinen,  nicht 
diphtheritischen  Croup  gibt,  indess  handelt  es  sich  bei  der  Mehrzahl 
der  jetzt  vorkommenden  Erkrankungsfälle  um  Combinationen  zwischen 
Diphtherie  und  Croup.  Aetiologisch  gehören  diese  AfPectionen  also 
zumeist  zusammen;  das  entscheide  aber  auch  in  der  Prognose,  da 
diese  Fälle  infectiöser  Natur,  ganz  unabhängig  von  ihrem  etwa 
ulcerösen  Charakter,  die  eigentlich  malignen  seien.  Eine  Klärung 
der  Sachlage  wurde  in  der  weiteren  Discussion  nur  insofern  ge- 
schaffen, als  Virchow  die  Behauptung  aufstellt^  dass  die  Prognose 
nicht  sowohl  durch  die  Infectiosität  der  Processe,  als  durch  den 
ulcerösen  Zerfall  übel  gestaltet  werde. 

Buchfuss  constatirt  (Jahrb.  f.  Einderheilk.  Bd.  23)  nach 
kurzen  historischen  Angaben  die  Thatsache,  dass  bei  Diphtherie 
circumscripte  diphtheritische  Inoculationsstellen  am  Larynx  vorkom- 
men, ohne  dass  dadurch  croupöse  Symptome  bedingt  sind.  Ueber- 
dies  kommen  aber  Fälle  von   acuter   subchordaler  Laryngitis   vor, 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1886.  ^^ 
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welche  ohne  fibrinöse  Auflagerungen,  vielmehr  rein  katarrhalischer 
Natur  das  klinische  Bild  des  ächten  Croup  geben ;  wenn  dies  schon 
der  Fall  ist,  so  wird  man  das  Auftreten  des  genuinen  fibrinösen  Croup 
(ohne  Diphtherie)  gewiss  nicht  von  der  Hand  weisen  können.  Im 
Wesentlichen  ist  es  stets  die  subchordale  Schwellung,  die  der  katarrhali- 
schen Laryngitis  den  Stempel  des  Croup  aufdrückt.  Therapeutisch 
ist  Verfasser  jetzt  von  der  früher  empfohlenen  Mercurbehandlung 
zurückgekommen,  er  empfiehlt  jetzt  warme  Getränke,  hydropathische 
Einwickelungen^  innerlich  Apomorphin  in  mittleren,  nicht  Erbrechen 
erregenden  Ghtben.    Endlich  schlägt  Verf.  vor  zu  unterscheiden 

1)  Katarrhalcroup  (leichter  Katarrhalcroup-Pseudocroup), 

2)  entzündlicher  Croup  (schwerer  Katarrhalcroup), 

3)  fibrinöser  Croup, 

4)  diphtheritischer  Group, 

5)  secundärer  Croup  (im  Verlaufe  und  im  Zusammenhange  mit 
anderen  Erkrankungen). 

Stumpf  berichtet  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medicin  Bd.  36) 
über  140  Fälle  von  Diphtherie,  darunter  befanden  sich  ,58  Fälle 
katarrhalischer,  70  Fälle  mittelschwerer,  12  Fälle  septischer  Diph- 
therie. Die  Mehrzahl  der  Kinder  stand  im  Alter  von  3 — 10  Jahren 
und  zwar  69  an  Zahl.  Die  Behandlung  dauerte  zwischen  2  und  63 
Tagen.  In  22  Fällen  war  der  Larynx  afficirt.  Von  8  Tracheotomien 
verliefen  4  mit  günstigem  Ausgang;  von  14  nicht  tracheotomirten 
Kindern  mit  Afifectionen  des  Larynx  wurden  8  geheilt.  Von  den 
140  Fällen  starben  12,  davon  11  im  Alter  bis  zu  5  Jahren.  Verf. 
hält  die  Krankheit  anfänglich  für  eine  rein  locale,  und  die  Allge- 
meininfection  gesellt  sich  erst  nachträglich  hinzu.  Aus  diesem  Grunde 
hält  er  unbedingt  viel  auf  antiseptische  Behandlung,  die  wegen  der 
Art  der  Localisation  der  Krankheit  zwar  nicht  so  viel  leisten  kann, 
wie  bei  Wundbehandlungen,  immerhin  indess  erspriesslich  ist.  Als 
bestes  Mittel  empfiehlt  er  Carbolsäure  in  5  ^/oiger  Lösung,  und  zwar 
werden  Inhalationen  stündlich  5 — 10  Minuten  gemacht,  wobei  selbst 
bei  einem  Gebrauch  von  500  g  bei  einem  Kinde  In  toxica  tionen  nicht 
zur  Beobachtung  kamen.  Als  eventuelles  Ersatzmittel  für  die  Car- 
bolsäure bei  auftretendem  Carbolharn  empfiehlt  Verf.  Borsäure  in 
4  ^'o^S^^^  Lösung.  Bei  kleinen  Kindern  Waschungen  des  Mundes  mit 
Wasserstoffsuperoxyd  (5  ^Jq),  bei  älteren  überdies  Gurgelungen.  Bei 
Tracheotomie  constanten  Dampfspray.  Pilocarpin,  Papayotin,  Chino- 
linum  purum  und  tartaricum  verwirft  Verf.  als  schädlich.  Pinseln 
lässt  Verf.  niemals.     Prognostisch   bedenklich  erscheinen  dem  Verf. 
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solche  Fälle  von  Diphtherie,  welche  eine  desinficirende  Therapie  aus- 
schliessen,  und  bei  weichen  als  foüiculäre  Erkrankungen  beginnend 
sich  der  diphtheritische  Process  mehr  in  die  Tiefe  des  Tonsillar- 
gewebes  hineinbegibt  und  den  Lymphbahnen  annähert.  Als  causales 
ätiologisches  Moment  gilt  dem  Verf.  Erkältung. 

B.  Unterholzner  gibt  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  22) einen  stati- 
stischen Ueberblick  über  Diphtheritisfälle,  welche  in  den 
Jahren  1873 — 1883  im  Leopoldstädter  Kinderspitale  in  Wien  zur  Be- 
obachtung kamen.  Im  10jährigen  Durchschnitt  betrug  die  Zahl  der 
aufgenommenen  Diphtheriekranken  13,01  ^/q  ,  die  Aufnahme  war  am 
stärksten  im  ersten  und  letzten  Jahresviertel  ^  also  während  der 
Wintermonate  und  da  am  stärksten  im  November,  am  geringsten  im 
Juli.  Die  geringste  Zahl  der  Erkrankten  stand  im  ersten  halben 
Lebensjahre,  häufiger  kamen  Kinder  schon  im  zweiten  Halbjahre  des 
Lebens  zur  Beobachtung;  das  Maximum  wurde  im  dritten  Lebens- 
jahre erreicht,  das  Minimum  im  zwölften  Lebensjahre  (das  erste  Jahr 
ausgenommen).  Das  Geschlecht  ergab  keine  wesentliche  Differenz 
in  der  Frequenz.  Die  Mortalität  ging  der  Zeit  nach  analog  der 
Frequenz  der  Aufnahmen ;  dieselbe  war  relativ  am  grössten  im  Alter 
unter  1  Jahr.  Die  Sterblichkeitsprocente  der  behandelten  Knaben 
sind  bedeutend  höher,  als  die  der  behandelten  Mädchen.  Weiterhin 
macht  der  Verf.  Mittheilungen  zur  Pathologie  der  Diphtherie.  Die 
mit  Masern  und  Scharlach  vorkommenden  ErkrankungsföUe  an 
Diphtherie  sind  möglicherweise  mit  ächter  genuiner  Diphtherie  eng 
verwandt.  Einen  mit  Masern  complicirten  Fall  theilt  Verf.  mit. 
Die  Erkrankung  betraf  ein  4  Jahre  altes  Kind,  welches  am  ersten 
Tage  an  Diphtherie,  am  zweiten  an  Morbillen  erkrankte  und  alsbald 
unter  den  Erscheinungen  septischer  Diphtherie  starb.  Zwei  Brüder 
des  Verstorbenen  erkrankten  an  Diphtherie  ohne  Masern,  eine 
Schwester  an  Masern  ohne  Diphtherie,  und  nach  einiger  Zeit  die 
Mutter  an  Diphtherie  und  endlich  wenige  Zeit  später  das  früher  an 
Masern  erkrankte  Kind  an  Scharlach  mit  Diphtherie.  Verf.  macht 
überdies  auf  die  Möglichkeit  der  Verwechslung  der  Diphtherie  mit 
Mycosis  der  Tonsillen  aufmerksam.  Er  hat  3  solche  der  Diphtherie 
ähnliche  Erkrankungen  beobachtet,  die  er  beschreibt.  Der  Belag 
der  Tonsillen  war  vollständig,  mattweiss,  mehr  trocken,  massig  dick 
und  bestand  aus  Plattenepithel  und  Leptothrix.  Die  Contagiosität 
der  Diphtherie  ist  nach  des  Verf.  Ansicht  nach  Zeit  und  Umständen 
verschieden  stark;  im  Ganzen  scheint  die  Krankheit  nicht  so  an- 
steckend zu  sein,    wie   die   acuten    Exantheme.     In    der    Sympto- 
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matologie  ist  bemerkenswert]!,  dass  namentlich  schwerere  Fälle  sich 
durch  Erbrechen  einleiten.     Die  Fiebertemperaturen  sind  äusserst 
variabel,  subnormale  Temperaturen  waren  im  Ganzen  prognostisch 
ungünstig.    Die  häufigste  Temperatur  war  38 — 39^  C,  indess  ist  die 
mittelhohe  Temperatur   keineswegs  ein  verlassliches  Zeichen  eines 
günstigen  Verlaufes.     Die  Differenz  zwischen  Morgen-  und  Abend- 
temperatur war  nicht  bedeutend,  am  häufigsten  kamen  morgendliche 
Temperatursteigerungen  vor.     Unregelmässiger    sehr   beschleunigter 
oder  auch  verlangsamter  kleiner  Puls,  ebenso  unregelmässige,  nament- 
lich aber  auch  beschleunigte  Respiration  sind  in  der  Regel  ungünstige 
Krankheitserscheinungen.    Bei  238  Kindern  war  die  Exsudation  auf 
beide  Mandeln  beschränkt,  bei  139  Kindern  waren  ganz  oder  theil- 
weise  die  Mandeln,  das  Zäpfchen  oder  auch  die  Gaumenbögen  oder 
die  hintere  Rachenwand  mit  Exsudat  bekleidet,    bei  187  Kindern 
war  die  Nasenschleimhaut  mit  ergriffen ;  Nasendiphtherie  ohne  Rachen- 
affection  hat  Verf.  nur  in  der  Privatpraxis  gesehen  bei  Säuglingen, 
welche  aber  meist  starben.     Im  Allgemeinen  wächst  die  Gefährlich- 
keit der  Erkrankung  mit  der  Grösse  des  Ausbreitungsbezirkes.    Von 
106  Tracheotomirten  gehörten  65  dem  männlichen,  41  dem  weiblichen 
Geschlecht  an.    Es  starben  46  Knaben  und  29  Mädchen.    Der  Pro- 
centsatz der  nach  der  Tracheotomie  Gestorbenen  war  70,7  %.    Die 
Behandlungsdauer  betrug  durchschnittlich  bei  den  Genesenen  21,5, 
bei   den   Verstorbenen   3,4  Tage.    Die  Dauer   des    diphtheritischen 
Exsudats   betrug   in    etwa    ^j^    der   Fälle   5 — 6   Tage;   in    7io    ^^^ 
Fälle    schwankte    sie    zwischen    3—11    Tagen;    in    ^/^q    der    FäUe 
betrug  sie  mehr  als  11,  oder  weniger  als  3  Tage.    Die  längste  Dauer 
bei  einem  4jährigen  Mädchen  war  32  Tage.    Geschwürsbildung  und 
spätere  Narbenbildung  war  sehr  selten  vorhanden,    diphtheritische 
Geschwüre  an  den  Lippen,  der  Wangenschleimhaut  und  um  den  After 
sah  Verf.    bei    einem   1jährigen   tracheotomirten   Knaben.    Zumeist 
wohl,  aber  nicht  immer  ging  die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen 
der  Ausbreitung  des  diphtheritischen  Processes  analog,  und  zwar  waren 
vorzugsweise  die  Unterkieferdrüsen  aber  auch  die  seitlichen  Hals- 
drüsen  befallen.     Nierenerkrankungen   traten    oft   auf,    sowohl   bei 
leichten,  wie  bei  schweren  Fällen.    Die  Nephritis  diphtheritica  unter- 
scheidet sich  von  der  scarlatinösen  in  mehreren  Punkten.    Der  Harn 
ist   vermindert,  doch  kommt  es  selten  zur  Ischurie;    der  Harn  ist 
nur  ausnahmsweise  stark  bluthaltig,  sondern  ist  hell,  strohgelb,  mehr 
trüb,  enthält  meist  Urate,  auch  sein  Eiweissgehalt  ist  schwankend. 
Die  Albuminurie  beginnt  früh,  dauert  in  der  Regel  nicht  lange,  selten 
kommt  es  zu  reichlicheren  Oedemen.    Blutkörperchen,  Nierenepithe- 
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lien,  hyaline  oder  granalirte  Cylinder  sind  oft  vorhanden.  Der  Ei- 
weissgehalt  des  Urins  gibt  im  Ganzen  keine  sicheren  Anhaltspunkte 
für  die  Beurtheilang  der  Schwere  der  Erkrankung.  Von  den  beob- 
achteten Lähmungen  sind  bemerkenswerth  eine  Gaumenlähmung  mit 
Subparalyse  des  Sphincter;  ein  subparalytischer  Zustand  an  den 
unteren  Extremitäten,  aufgetreten  am  14.  Krankheitstage;  eine 
Gaumenlähmung  mit  Accommodationsparese  bei  einem  7jährigen  Kna- 
ben ;  1  Fall  von  Lähmung  des  weichen  Gaumens,  der  beiden  Musculi 
recti  externi  an  den  Augen,  Schwerhörigkeit,  Lähmung  der  Nacken- 
muskeln und  unteren  Extremitäten;  1  Fall  von  Lähmung  der  Uvula 
und  der  Accommodationsmuskeln  des  Auges,  subparal3rtischer  Zustand 
der  oberen  und  paralytischer  der  unteren  Extremitäten,  diese  bei 
einem  8jährigen  Knaben,  5  Wochen  nach  überstandener  Rachen- 
diphtherie;  Lähmung  des  weichen  Gaumens  und  des  Schlundes  bei 
einem  11  s/4  Jahre  alten  Knaben,  welche  am  achten  Krankheitstage 
entstand,  nach  4  Wochen  Accommodationsparese  und  Gefühl  des  Taub- 
seins an  den  Fingerspitzen,  welch  letztere  schon  nach  8  Tagen 
schwanden,  während  die  erstere  bestehen  blieb;  sodann  Strabis- 
mus convergens  bei  einem  3^/4  Jahre  alten  Kinde;  Gaumenlähmung, 
Stimmbandlähmung,  Oedem  im  Gesicht,  subparaiytischer  Zustand  des 
Sphincters  der  Blase  und  Paralyse  der  Streckmuskeln  der  unteren 
Extremitäten  bei  einem  5  Jahre  alten  Knaben;  Lähmung  der  Arm- 
strecker  und  der  Streckmuskeln  der  linken  unteren  Extremität 
4  Wochen  nach  überstandener  Diphtherie  bei  einem  11jährigen 
Knaben;  Lähmung  des  Herzens  bei  einem  2jährigen  Mädchen.  Zu 
den  gefahrlichsten  Lähmungen  rechnet  Verf.  diejenigen  der  Bespi- 
rationsmuskeln ,  die  in  der  Regel  in  wenigen  Stunden  den  Tod  be- 
dingen. Zumeist  heilen  die  Lähmungen  spontan,  doch  können  sie 
auch  bestehen  bleiben  und  widerstreben  jeder  Therapie.  Von  weite- 
ren Complicationen  wurden  beobachtet  Katarrhe  und  Entzündungen 
des  Dannkanals  und  der  Luftwege,  1  Fall  von  Typhus,  2  Fälle  von 
Gelenkrheumatismus,  1  Fall  von  Morbus  maculosus  Werlhoüi  mit 
Varicellen,  1  Fall  von  Chorea,  2  Fälle  von  Stomatitis  aphthosa  mit 
Varicellen,  2mal  Herpes  labialis.  In  1  Falle  folgten  bei  einem 
6jährigen  Mädchen  auf  einander  Icterus  catarrhalis,  Varicellen, 
Scharlach,  Morbülen  und  nach  Ablauf  der  Morbillen  Diphtherie, 
schliesslich  Ekzem.  Das  Kind  wurde  geheilt.  Sehr  oft  begegnet 
man  bei  der  Diphtherie  MilzschwelluDgen.  Aus  den  pathologisch- 
anatomischen Befunden  des  Verf.  ist  bemerkenswerth,  dass  in 
17  Fällen  sich  Lungentuberculose  fand,  in  34  Fällen  war  das  Herz- 
äeisch  auffallend  blassrötblich-gelb,  einige  Male  hatte  es  ein  wachs- 
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artiges  Aussehen,  oft  zeigte  die  Muskelfaser  ein  Verschwinden  der 
Querstreifung  bis  zur  feinkörnigen  Degeneration.  Einmal  fanden 
sich  Ekchymosen  am  Peri-  und  Endocardium.  In  1  Falle  fand  sich 
Pyelitis  crouposa,  mehrmals  zeigten  sich  Blutextravasate  an  den 
Nieren,  oft  waren  die  Nieren  vergrössert,  in  1  Falle  auf  das  Sfache 
und  zeigten  dabei  fettige  Degeneration.  Im  Magen  und  Darm  fanden 
sich  oft  die  Zeichen  des  Katarrhs,  nur  sehr  selten  diphtheritische 
Schorfe;  in  1  Falle  war  der  Magen  in  eine  schwärzliche  Pulpa  um- 
gewandelt (schwarze  Erweichung).  Aehnliches  im  Darmkanal.  Schwel- 
lung der  Peyer'schen  Haufen  und  Solitärdrüsen,  und  ebenso  der  Mesen- 
terialdrüsen  war  häufig  vorhanden.  Als  einziges  therapeutisches 
Resultat  erwähnt  Verf.,  dass  er  jedes  gewaltsame  und  örtliche  Ein- 
greifen als  zum  mindesten  zwecklos  erachtet. 


E.  Wagner  gibt  unter  gleichzeitiger  Mittheilung  einiger  neuen 
von  ihm  beobachteten  Diphtheriefälle,  welche  sich  durch  lacunäre  Af- 
fection  der  Tonsillen  auszeichneten,  einen  Rückblick  auf  seine  frühere 
Auffassung  der  Diphtherie,  welche  sich  dahin  formuliren  lässt, 
dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  Diphtherie  eine  croupähn- 
liche  Membran  entsteht,  welche  im  Falle,  dass  der  Tod  nicht  früher 
eintritt,  abgestossen  wird  und  eine  normale,  nicht  geschwürige,  mehr 
oder  weniger  epithellose  Schleimhautoberfläche  zurücklässt.  So  an 
der  Uvula  und  auch  an  den  Tonsillen.  Weiterhin  wirft  Verf.  die 
Frage  auf,  ob  es  nicht  eine  specifische  Rachendiphtheritis  gibt,  d.  h.  ob 
auf  Tonsillen,  Gaumenbögen  und  Uvula,  vielleicht  auch  im  Rachen 
primäre  Auflagerungen  vorkommen,  welche  nach  jeder  Beziehung 
denen  der  primären  ächten  Diphtherie  gleichen,  aber  durch  andere 
Ursachen  bedingt  sind.  Zu  verwechseln  ist  überdies  die  ächte  Diph- 
therie mit  der  nicht  specifischen,  oberflächlich  nekrotisirenden  Amyg- 
dalitis.  Die  AfFection  beginnt  acut,  mit  Frost  und  Schlingbeschwerden, 
verläuft  fieberhaft,  mit  einer  leichten  unebenen  Auflagerung  auf  den 
wenig  stark  geschwollenen  Tonsillen  und  endet  ly tisch,  ohne  Sub- 
■stanzverlust  an  den  Tonsillen  zu  lassen.  Gaumenbögen  und  Rachen 
'bleiben  stets  frei  von  dem  unebenen  Belag,  sind  höchstens  etwas 
katarrhalisch.  Nasenschleimhaut  und  Larynx  betheiligen  sich  nie- 
xoals.  Diese  AfiPection  verdient  eine  besondere  Stellung  in  der  Patho- 
logie der  Pharynxerkrankungen.  Die  Stellung  der  lacunären  Tonsil- 
litis zur  eigentlichen  Diphtherie  hält  Verf.  ebenfalls  nicht  für  geklärt; 
dieselbe  ist  wahrscheinlich  eine  Infectionskrankheit,  wie  die  vom 
Verf.  beschriebenen  Fälle  beweisen*,  auch  gibt  sich  der  infectiöse 
Charakter  dadurch  zu  erkennen,   dass  öfters   die  allgemeinen  Sym- 
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ptome  früher  eintreten,  als  die  localen,  dass  endlich  bei  dem  regel- 
mässigen, typischen  Verlauf  aach  Milztumor  sich  zeigt,  endlich  zu- 
weilen auch  Herpes  labialis  vorhanden  ist.  Die  Affection  hat  eine 
gewisse  Analogie  mit  dem  Gelenkrheumatismus.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde Bd.  23.) 

Mendel  knüpfte  an  die  Mittheilung  eines  Falles  von  diphtheri- 
tischer  Lähmung  einen  längeren  Vortrag  über  dieselbe  in  der  Ber- 
liner medicinischen  G-esellschaft  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  12). 
Das  8  Jahre  alte  Kind  erkrankte  wenige  Tage  nach  Einsetzen  der 
Diphtherie  an  Lähmung  des  Gaumensegels,  fast  4  Wochen  später  an 
Sehstörungen  und  Lähmung  aller  4  Extremitäten.  Hirschbergcon- 
statirte  beiderseitige  Ptosis,  Parese  des  M.  rectus  extemus  dexter, 
des  Rectus  superior  und  inferior  dexter,  der  M.  recti  sinistri  und 
volle  Lähmung  des  M.  rectus  internus  dexter.  Accomodationslähmung 
fehlt,  ebenso  Gesichtsfeldbeschränkung.  Der  Facialis  ist  paretisch, 
Lähmung  des  Gaumensegels,  die  herausgestreckte  Zunge  zittert;  an 
den  oberen  Extremitäten  geringe,  an  den  unteren  erhebliche  Ataxie, 
rechts  stärker  als  links.  Elektrische  Untersuchung  ergibt  nichts 
Abnormes,  die  unteren  Extremitäten  sind  deutlich  hyperästhetisch. 
Sehnenreflexe  fehlen.  Hautreflexe  normal.  Tod  durch  Lungenläh- 
mung. Die  Section  ergab  makroskopisch  im  Gehirn  keine  Verände- 
rungen, mikroskopisch  starke  Injection  der  kleinen  Arterien  und  Ca- 
pillaren,  insbesondere  im  Himstamme,  ausgetretene  weisse  und  rothe 
Blutkörperchen,  capillare  Hämorrhagien  in  der  Gegend  des  Oculo- 
motoriuskemes,  in  Pons  und  Medulla  oblongata.  Die  peripheren 
Nerven  in  ihrem  Verlaufe  in  der  Himsubstanz  und  nach  ihrem  Aus- 
tritt aus  derselben  insbesondere  der  Ocnlomotorius ,  Abducens  und 
Vagus  im  Zustande  von  Neuritis.  Der  Fall  ist  durch  dieAbducens- 
lähmung  ein  sehr  seltener,  und  nur  noch  ein  Fall  gleicher  Art  soll 
in  der  Litteratur  bekannt  sein ;  bemerkenswerth  ist  neben  dem  Fehlen 
der  Patellarreflexe  die  Hyperästhesie  der  unteren  Extremitäten. 
Ausserdem  ist  den  Anschauungen  früherer  Autoren  gegenüber  her- 
vorzuheben, dass  in  diesem  Falle  die  Nervensubstanz  nicht  allein, 
sondern  auch  die  Gefässe  unter  dem  Einfluss  des  diphtheritischen 
Virus  litten  (s.  auch  Bef.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  24). 

Eine  erkleckliche  Anzahl  von  Mittheüungen  liegt  zur  Therapie 
der  Diphtherie  vor. 

Eobert  William  Parker  macht  (Lancet,  Jan.  und  Febr.)  Mit- 
theilungen über  gewisse  Cautelen  bei  der  Tracheotomie  und 
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über  dieselbe  begleitende  Gomplicationen.  Das  Fehlen  von  ausdringen- 
der  Luft  und  von  Schleim  zeigt  dem  Operateur^  dass  er  die  Trachea 
nicht  eröffnet,  vielmehr  einen  falschen  Weg  gemacht  habe;  unter 
solchen  Verhältnissen  ist  es  nothwendig,  mit  Kühe  die  Trachea  auf- 
zusuchen. —  Ist  die  Trachea  sicher  eröffnet,  so  können  herabgb- 
stossene  Membranen  die  Durchgängigkeit  verhindern ;  dann  ist  das  Aus- 
saugen der  Trachea  nothwendig,  indess  nicht  leichtsinniger  Weise 
mit  dem  Munde,  sondern  mit  einem  eigens  dazu  gefertigten  Tracheal- 
aspirator,  welcher  in  der  Mitte  ein  Reservoir  besitzt.  Plötzliche 
Todesfälle  nach  der  Operation  können  auf  Vagusreizung  beruhen. 
Ulcerationen  in  der  Trachea,  Granulationen  und  Schwellungen  können 
die  Entfernung  der  Canüle  verhindern,  ebenso  syphilitische  Infiltrate, 
Perichondritis  oder  Verbrennungsstenosen  nach  Eindringen  heisser 
Flüssigkeiten. 

Verf.  veröfPentlicht  entsprechende  Fälle.  Bei  einem  Kinde  fand 
sieh  ein  Stück  Eierschale  im  Larynx,  bei  einem  andern  eine  Fisch- 
gräte; dieser  Fall  war  noch  durch  Morbillen  complicirt.  Selbst  bei  chro- 
nischen Larynxkatarrhen  der  Kinder  kann  die  Tracheotomie  noth- 
wendig  werden^  bedingt  durch  massenhafte  Schleimansammlung, 
auch  sind  bei  solchen  Zuständen  Papillome  im  Larynx  nicht  selten. 
Auch  hierfür  führt  Verf.  Belege  in  2  Fällen  an.  Die  Bildung  von 
Granulationen  hat  Verf.  in  manchen  Fällen  schon  wenige  Tage  nach 
der  Operation  gefunden.  Verf.  empfiehlt,  da  er  die  halbkreisförmigen 
Canülen  als  mangelhaft  beschuldigt,  rechtwinklig  abgebogene  Ca> 
nülen,  welche  dem  Verlauf  der  Trachea  folgen. 

Murray  empfiehlt  (Boston  medical  and  surgical  Journal)  Ca- 
lomel,  6—8  dcg  mehrmals  täglich. 

Vigouroux  (Gaz.  des  höpit.  Nr.  8)  hat  ein  Sjähriges  Kind  mit 
Theer  und  Terpentinräucherungen  nach  Delthil  (s.  unseren  vor- 
jährigen Bericht  S.  872)  behandelt.  Heilung.  Er  empfiehlt  den  Ver- 
brauch von  3  g  Theer  und  das  Doppelte  an  Terpentin  für  je  1  cbm 
Zimmerraum. 

Bitterlin  (Gaz.  des  höpitaux)  verwirft  das  eben  beschriebene 
Verfahren  wegen  des  starken  Russabsatzes  und  empfiehlt  dagegen 
die  Methode  von  Renon  (s.  vorigen  Jahresber.  S.  871).  Er  wandte 
bei  demselben,  allerdings  neben  localem  Gebrauch  von  Citronensaft 
und  innerlichem  Gebrauch  von  chlorsaurem  Kali,  folgende  Mischung 
zum  Verdampfen  an: 
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Alkohol  &0, 
Acid.  carbolic.  30, 
Acid.  salicyl«  6, 
Thymol  10. 
Die  Dämpfe  sollen  auch  auf  ein  bei  der  Mutter  des  Kindes  aus- 
gebrochenes Erysipel  günstig  eingewirkt  haben. 

Talbert  empfiehlt  (Oaz.  des  höpitaux  Nr.  9): 

Bals.  Oopaivae  80, 
Spirit.  Menthae  30, 
Gummi  20, 
Syr.  400, 
Aq.  destill.  50. 
Zum  innerlichen  Gebrauch.    Von  300  Fällen  von  Diphtherie  hat 
der  Autor  mit  diesem  Gemisch  Alle  geheilt  (!)  mit  Ausnahme  der 
in  ultimis  ihm  zugeföhrten. 

Gille  (Hygiea  Bd.  47,  S.  281)  empfiehlt  Chinolin.  Die  er- 
griffenen Stellen  werden  2 — 3 — 4mal  täglich  mit  Chinolin  gepinselt. 

Ghinolini  puri  5^ 
Alkohol, 
Aq.  destill.  &0. 
Die  Pinselungen  müssen  je  nach  der  Schwere  der  Fälle  längere 
oder  kürzere  Zeit  fortgesetzt  werden.     Bei  Nasendiphtherie   Injec- 
tionen  in  die  Nase  mit  einer  Losung  von  Chinolin  1  :  500  oder  Kalk- 
wasser.   Bei  älteren  Kindern  Gurgelungen,  dazu 

Ghinolini  puri  1, 
Aq.  destill.  600, 
Spirit.  50, 

Ol.  Menthae  gtt.  11. 
Von  80  so  Behandelten  starben  10  =  12,5  o/q.    Die  behandelten 
Fälle  waren  allerdings  nicht  genuine,  sondern  Scharlachdiphtheritis, 
doch  glaubt  Verf.,    dass  diese  beiden  Formen  sich  nicht  wesentlich 
von  einander  unterscheiden. 

Herrmann  Kriege  gibt  neuerdings  Bericht  über  die  in  der 
Strassburger  Kinderklinik  mit  Papayotinpinselungen  erzielten 
Resultate  der  Behandlung  von  58  DiphtheritisfäUen.  Alle  10  Mi- 
nuten bis  V2  Stunde  wurde  mit  einer  5  %igen  Papayotinlösung 
jede  zugängige  diphtheritische  Membran  gepinselt.  40  Fälle  mussten 
kurze  Zeit  nach  der  Aufnahme  in  der  Klinik  wegen  der  evidenten 
Zeichen  der  Larynxstenose  (hochgradige  Dyspnoe,  Cyanose,  Stridor, 
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Einziehungen  im  Jugalum ,  Epigastrium  und  in  den  unteren  Partien 
des  Thorax)  tracheotomirt  werden.  17  dieser  Patienten  sind  geheilt 
worden.  23  starben  zumeist  an  Bronchopneumonie.  Bezüglich  der 
Details  der  Fälle  kann  hier  nur  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
Verf.  kommt  aus  demselben  zu  dem  Schluss,  dass  die  erreichten  Re- 
sultate beredt  genug  für  den  Nutzen  der  Behandlungsmethode 
sprechen,  die,  vorsichtig  ausgeführt,  an  sich  ganz  gefahrlos  ist. 
Das  günstige  Heilresultat  der  Tracheotomien  glaubt  Verf.  dem  Um- 
stände zuschreiben  zu  müssen,  dass  durch  die  häufige  Benetzung 
mit  Papayotin  die  Membranen  in  der  Trachea  so  schnell  losgelöst 
und  aufgelöst  wurden,  dass  der  Process  nicht  auf  die  Bronchien  fort- 
schreiten konnte.  Das  Mittel  soll  durchaus  kein  Specificum  gegen 
die  Ejrankheit  selbst  sein.  Die  58  im  Auszuge  mitgetheilten  Kranken- 
geschichten bilden  den  Schluss  der  Abhandlung. 

Fr.  Vogelsang  empfiehlt  die  Anwendung  von  Wasserstoff- 
superoxyd.    Bei   2  Kindern  von  9  und  7  Jahren  wurde  dasselbe 
neben  kühlen  Waschungen  in  folgender  Verordnungs weise  verabreicht: 
Solutio  Hydrogenic.  superoxydati  (2  0/o)  120, 
Glycerini  3, 

i/4Stündl.  bis  2stündl.  1  Theelöffel. 
Das  Mittel  soll  überraschend  gute  Wirkung  gehabt  haben,  und 
Verf.  glaubt,  dass  dasselbe  auch  durch  den  Pulverisateur  als  Ein- 
stäubemittel  anzuwenden  sei.  Man  verwende  dasselbe  wegen  seines 
etwas  scharfen  Geschmackes  mit  einem  Zusatz  von  Glycerin.  Das 
Mittel  ist  nicht  giftig. 

Tussis    convulsiva. 

Für  die  Therapie  der  Tussis  convulsiva  mittels  Cocain 
finden  sich  in  diesem  Jahre  einige  Lobredner. 

Moncorvo  will  das  Cocain  nur  zu  dem  Zwecke  benützen,  die 
Resorcinpinselungen  und  Inhalationen  schmerzloser  und  die  Kinder 
gefügiger  für  dieselben  zu  machen  (1.  c). 

Graf fu er  empfiehlt  (AUg.  med.  Central-Ztg.  Nr.  35)  warme 
Inhalationen  mit  Cocain,  muriatic.  2mal  täglich.  Je  nach  dem  Alter 
der  Patienten  kamen  zur  Anwendung 

Cocain,  muriatic.  0,06  —  0,1  : 

Aq.  destill.  45, 

Kai.  chloric, 

Aq.  Amygdal.  amar.  ana  0,5. 
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Barbillon  (Rev.  mensuell.  des  malad,  de  Tenfance  S.  350)  läset 
Pharynx,  Tonsillen,  Zungen wurzel  und  Larynx  3 — 4mal  täglich  mit 
Lösungen  von  Cocain,  muriatic.  0,5  :  10  bei  den  Kindern  bepinseln. 
Die  Heftigkeit  der  AnfSälle  und  vor  Allem  auch  das  Erbrechen  soll 
nachlassen;  indess  müssen  die  Pinselungen  lange  fortgesetzt  werden, 
weil  sonst  die  Zahl  der  Anfalle  wieder  steigt. 

Acute   Exantheme. 

Interessante  Beobachtungen  aus  einer  gut  abgegrenzten  Schar- 
lachepidemie theilt  Axel  Johannessen  mit.  Die  Epidemie 
herrschte  in  dem  Thale  Sommedalen  in  Bärum  bei  Ohristiania.  12,8  ^\^ 
der  gesammten  Bewohnerzahl  wurde  von  der  Krankheit  ergriffen, 
die  Verf.  im  Einzelnen  mit  sehr  instructiven  Details  der  Art  der 
UebertraguDg  aufführt.  Bemerkenswerth  ist  die  relativ  grosse  Zahl 
der  erkrankten  Erwachsenen :  17,8  %,  Weiterhin  stellte  sich  auch 
hier  wieder  heraus,  dass  die  Altersclasse  von  1 — 5  Jahren  diejenige 
ist,  in  welcher  die  Kinder  am  leichtesten  Scharlachiieber  acquiriren 
und  auch  die  grösste  Mortalitätsziffer  aufweisen;  es  scheint  ferner 
auch  aus  dieser  Epidemie  hervorzugehen,  wie  wenn  weibliche  Kinder 
mehr  disponirt  wären,  als  männliche.  Nur  in  einem  einzigen  Falle 
Hess  sich  die  Uebertragung  der  Krankheit  durch  eine  gesunde  Mittels- 
person constatiren ;  dieser  gegenüber  stehen  25  directe  Ueber tragungen. 
Die  Incubationsdauer  der  Krankheit  konnte  auf  2 — 4  Tage  festge- 
stellt werden.  Unter  den  Erkrankten  bekamen  19,1  ^/o  Nephritis, 
es  gesellte  sich  diese  Oomplication  zumeist  in  der  3.  Woche  zur 
Scarlatina,  indess  nicht  so  überwiegend,  wie  dies  bisher  wohl  ange- 
nommen wurde,  vielmehr  kamen  auch  Nephritiden  schon  am  9.  Tage, 
13.  Tage  vor,  und  ebenso  sind  Fälle  verzeichnet,  wo  die  Nephritis  erst 
in  der  4.  Woche  einsetzte.  Für  die  Aetiologie  der  Nephritis  er- 
scheint die  Erkältung  völlig  bedeutungslos ,  da  gerade  solche  Fälle, 
welche  continuirlich  im  Bett  gehalten  worden  waren,  die  schwersten 
Formen  der  Nephritis  aufwiesen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  eine 
Puerpera,  deren  Kind  an  Scarlatina  erkrankte,  davon  frei  blieb,  wie- 
wohl keine  Isolirung  statt  hatte  und  die  Frau  auch  noch  nicht  Scar- 
latina durchgemacht  hatte.  Dagegen  erkrankten  2  Schwangere,  die 
eine  im  2.  Monat  der  Gravidität,  ohne  zu  abortiren.  In  einem  Falle 
zeigte  sich  eine  Gombination  von  Nephritis  mit  Icterus,  und 
Verf.  erwähnt  hierbei,  dass  aus  Striden  (Amt  Drontheim)  eine 
kleine  Epidemie  beschrieben  ist,  in  welcher  alle  Erkrankten  Gelb- 
sucht bekamen. 
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Aug.  Koren  (Tidsekr.  f.  pract.  Med.  Bd.  5  und  Ref.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  23)  macht  die  Bemerkung,  daes  er  in  früherer 
Zeit  in  Cbristiania  bei  einem  BeobachtniigBmaterial  von  426  Schar- 
lachkranken nicht  ein  einziges  Mal  die  Combination  von  Scarlatina 
mit  Ictems  gesehen  habe.  Dagegen  habe  er  in  einer  und  derselben 
Familie  bei  6  acharlachkranken  Eindem  Icterus  gesehen,  jedesmal 
trat  die  Complication  in  der  4.  Woche  auf.  Neuerdings  beobachtete 
aach  Paalsen  in  Chriatiania  Combinationen  von  Scarlatina  mit 
Ictems. 

DasB  Scarlatina  von  Typhus  und  auch  umgekehrt  Typhus  von 
Scarlatina  gefolgt  wird,  ist  keineswegs  überaus  selten;  dagegen  ist 
das  gleichzeitige  Anftreten  von  Scarlatina  mit  Typhus 
an  demselben  Kranken  allerdings^  eine  grosse  Seltenheit.  Einen 
solchen  Fall  beschreibt  Gläser  ans  dem  allgemeinen  Hamburger 
Krankenbause  (Deutsche  med.  Wochenechr.  Kr.  11).  Der  6jährige 
Knabe  ist  Ende  October  gleichzeitig  mit  seinem  Bruder  an  Scarla- 
tina erkrankt.  Schon  auf  der  Höhe  des  Exanthems  trat  Schmerz- 
haftigkeit  des  Leibes,  Empfindlichkeit  des  Cöcnm  anf  Druck  and 
Somnolenz  auf,  welches  Alles  nach  Abblassen  des  Exanthems  be- 
stehen blieb.  Roseola,  Milztumor,  Meteorismus,  Cöcalgurren,  leichte 
Diarrhöen  traten  hinzu,  dabei  fortdauernd  Fieb erbe wegun gen.  Ziem- 
lich plötzlicher  Abfall  des  Fiebers.  Heilung.  Verf.  spricht  wohl 
mit  Recht  den  Fall  als  combinirte  Krankheitaform  an. 

Johann  B6kai  jnn.  macht  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  23i 
neuerdings  Uittheilungeo  über  scarlatinöse  Qelenksentzün- 
dungen.  Der  historische  TJeberblick  ergibt,  dase  die  Affection 
swar  schon  längere  Zeit  beobachtet  ist,  dieselbe  indess  erst  eingehend 
von  Schnitzer  und  Wolff  im  Jahre  1843  gewürdigt  worden  sei. 
Verf.  unterscheidet  2  Hanptformen  der  Gelenksentzttndungen : 

1)  Eitrige  Gelenksentzündungen.  Dieselben  entstehen  anf  dreierlei 
Weise: 

a.  die  Synovitis    ist    von  vornherein   eitrig,   die  Affection 
ist  ein  Symptom  der  Septicopyämie, 

b.  die  Gelenkaent Zündung  ist  anfänglich  serös,  wird  später 
eitrig, 

c  periartioal&re  Abscesse  brechen   in  das  Gelenk  ein  and 
fachen  schliesslich   eine  eitrige  OelenkaentzUndnng  an. 

2)  Seröse  Oelenksentzündangen : 

a.  acute    oder   subacute,   multipel  und   serOa,   der  rheu- 
matischen Polyarthritis  sehr  ähnlich, 
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b.  monarticulär  oder  multipel,  mehr  chronisch,  allmählich 
in  Tumor  albus  übergehend, 

c.  seröse,  allmählich  eitrig  werdende.   (Deckt  sich  mit  Ib. 
Ref.) 

Verf.  gibt  selbst  zu,  dass  diese  £intheiiung  nur  schematisch  sei. 
£s  folgen  13  Krankengeschichten,  betreffs  welcher  auf  das  Original 
verwiesen  werden  muss. 

Epikritisch  macht  Verf.  folgende  Angaben: 

1)  Seröse  Oelenksentzündungen. 

a.  Die  acute  Form,  dem  Rheumatismus  ähnlich.  Die  multiplen 
sind  dem  Rheumatismus  thatsächlich  sehr  ähnlich.  Ergriffen  werden 
unter  allen  Gelenken  am  öftesten  die  Handwurzelgelenke,  doch 
können  auch  alle  übrigen  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden^  insbe- 
sondere die  grösseren,  während  die  kleineren  Gelenke  selten  betheiligt 
sind.  Schmerzhaftigkeit  des  Gelenkes  ist  das  häufigste  Symptom, 
Schwellung  kann  vorhanden  sein,  aber  auch  fehlen,  mitunter  ist  sie 
sehr  bedeutend.  Die  Functionsstörung  ist  abhängig  von  der  Schwel- 
lung und  den  Schmerzen.  Das  Fieber  ist  zumeist  gering  und  von 
kurzer  Dauer.  Schüttelfröste  sind  selten,  desto  häufiger  Frösteln. 
Das  Allgemeinbefinden  ist  wenig  gestört.  Die  Entzündung  bleibt 
in  der  Regel  an  den  Gelenken  fizirt,  der  schnelle  Ortswechsel,  den 
die  ächte  Polyarthritis  rheumatica  zeigt,  ist  nicht  zu  beobachten. 
Gomplicationen  mit  Herzaffectionen  sind  selten.  Die  Prognose  ist 
relativ  günstig;  es  ist  auch  keine  Neigung  zu  Recidiven  vorhanden. 
Die  Affection  hat  mit  Rheumatismus  gar  nichts  zu  thun,  und  Verf. 
schlägt  den  übrigens  schon  eingeführten  Namen  Synovitis  scar- 
latinosa  ftir  die  Affection  vor. 

b.  Die  acute  resp.  chronische  Form,  die  manchmal  in  Tumor 
albus  übergeht.  Ln  Auftreten  der  ersten  Form  gleichend,  nur  im 
Verlauf  verschieden.  (Verf.  hat  3  Fälle  beobachtet.)  Derselbe  wird 
wahrscheinlich  durch  die  constitutionelle  Anlage  der  Kinder  (Scro- 
phulose)  bedingt. 

c.  Seröse  Form,  die  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  der 
eitrigen  Platz  macht.  Hohes  Fieber,  beträchtliche  Zunahme  der 
Schmerzen  und  der  Schwellung,  blassrothe  oder  rothe  Verfärbung 
der  Haut  und  unerwartete  Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens 
kennzeichnen  diesen  Uebergang. 

2)  Eitrige  Gelenksentzündungen. 

a.  Von  vornherein  eitrig  und  Ausdruck  der  Septicopyämie.  Ge- 
wöhnlich infolge  maligner  Halserkrankungen,  Phlegmone  und  nekro- 
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tisirender  Pharyngitis  verlaufend.    Möglicherweise  Folge  von  embo> 
lisch  en  Processen,  wie  He  noch  dies  schon  behauptet  hat. 

b.  Entstanden  durch  Durchbrüche  purulenter,  periarthritischer 
Entzündungsproducte  in  das  Gelenk.  Verf.  hat  selbst  keinen  Fall 
beobachtet,  verweist  indess  auf  3  Fälle  Henoch's.  Therapeutisch  hat 
man  gegen  die  serösen  Formen  nicht  nöthig,  etwas  zu  unternehmen ; 
das  salicjlsaure  Natron  lässt  dabei  im  Gegensatze  zu  den  rheuma- 
tischen Affectionen  im  Stich.  Zuletzt  erwähnt  Verf.  noch  der  jüngsten 
Bearbeitung  des  Gegenstandes  durch  Ashby  (Brit.  med.  Journal), 
welcher  diese  Gelenksentzündungen  für  analog  mit  den  gonorrhoischen 
hält,  und  in  dem  Auftreten  derselben  ein  Zeichen  der  Septicopyämie 
infolge  der  scarlatinösen  Infection  sieht. 

Aus  einer  Mittheilung  von  Bedford  Brown  über  Behand- 
lung des  Scharlachfiebers  (American  Journal  of  obstetrics, 
November  1885)  ist  nur  erwähnenswerth ,  dass  er  gegen  die  acute 
Pharyngitis  einen  Spray  von  Cocain,  muriaticum  2%  anwendet; 
gegen  Rhinitis  empfiehlt  er  die  Anwendung  fettiger  Substanzen  in 
folgender  Verschreibweise : 

Ol.  olivarum  90, 

Vaseline  4, 

Acid.  carbolic.  gtt.  III, 

Natr.  bicarbonic.  gtt.  XX, 

Natr.  biboracic.  2,5, 

Ol.  Picis  liquid,  gtt.  II, 
1 — 2stündl.  in  die  Nase  einzuspritzen. 

L.  A.  Malone  beschreibt  (Archives  ef  paediatrics,  15.  Januar) 
einen  Fall  von  hämorrhagischen  Morbillen  bei  einem  2 ^/.^  Jahre 
alten  Kinde.  Von  Oomplicationen  traten  hierbei  auf  Bronchopneu- 
monie, Supraorbitalabscesse ,  purulente  Ophthalmie,  Perforation  der 
Cornea,  metastatische  Abscesse  und  Hautgangrän.  Der  Tod  erfolgte 
am  25.  Tage  nach  Ausbruch  des  Exanthems. 


Varicellen. 

Zwei  neue  Fälle  von  Nephritis  nach  Varicella  werden  von 
Franz  Högyes  mitgetheilt  (Jahrb.  f.  Einderheilkunde  Bd.  23). 
Der  erste  betriflPt  einen  2i/.2Jährigen  Knaben,  welcher  eine  leichte 
Varicellainfection  auf  der  Augenabtheilung  des  Stefanie-Kinderhospi- 
tals,  wo  eine  kleine  Hospitalsepidemie  dieser  Krankheit  herrschte^ 
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acquirirt  hatte.  3  Tage  nach  Abfall  der  kleinen  Schorfe,  am  20.  bis 
25.  Tage  nach  der  Yaricellaeraption,  bemerkte  man  Oedem  im  Ge- 
sicht und  an  Hand-  und  Faasgelenken.  Trotz  subcutaner  Anwen- 
dung von  Pilocarpin  und  innerlichem  Gebrauch  von  Kai.  aceticum 
nahmen  die  Oedeme  zu;  es  trat  Anurie  ein.  Etwas  mit  dem  Katheter 
entleerter  Urin  war  rothbraun,  enthielt  viel  Albumen,  Cylinder^ 
Nierenepithel  und  Blutkörperchen.  Eine  hinzutretende  katarrhalische 
Pneumonie  führte  den  Tod  herbei.  Die  Section  ergab  eine  auf  die 
Tubuli  contorti  und  die  Henle'schen  Schleifen  beschränkte,  hoch- 
gradige Nephritis.  Glomeruli  und  Bowman'sche  Kapseln  waren 
intact.  Mikroorganismen  konnten  in  den  Nieren  mittels  der  üblichen 
Färbemethoden  nicht  nachgewiesen  werden.  Der  2.  Fall  betraf  ein 
7jährige8  Mädchen.  Die  Nephritis  trat  hier  19 — 21  Tage  nach  der 
gleichfalls  leichten  Varicellakrankheit  auf.  Im  Verlaufe  derselben 
zeigten  sich  Icterus  und  multiple  acute  Gelenkschwellungen  mit  hohem 
Fieber  (Temperatur  zeitwillig  41, 0^),  so  in  Schulter-,  Ellenbogen-, 
Hand-  und  Fussgelenk;  der  Fall  heilte. 

Rubeolen. 

Ueber  Rubeolen  liegen  sehr  bemerkenswerthe  Mittheilungen  von 
W.  A.  Edwards  (American  journ.  of  medical  sciences  1884,  S.  408), 
Hatfield  (Archives  of  paediatrics  1884),  (beide  nachträglich  aus 
vorigem  Jahre),  A.  Klaatsch  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  10),  von 
Georg  Byrd  Harrison  (American  journ.  of  obstetrics,  Juli 
1885)  vor. 

1)  Edwards  hat  in  dem  Jahre  1881—82  über  100  Fälle  von 
Rubeolen  beobachtet  und  hält  die  Krankheit  für  eine  sehr  beachtens- 
werthe.  Dieselbe  ist  nicht  allein  von  Person  zu  Person,  sondern 
auch  durch  Gegenstände  übertragbar^  entwickelt  sich  zur  Epidemie 
auch  gern  auf  Schiffen.  Sie  hat  nichts  mit  Scarlatina  und  Morbillen 
zu  thun,  vor  welchen  AfPectionen  sie  auch  keineswegs  schützt,  sie 
ist  vielmehr  eine  durchaus  specifische  Krankheitsform.  Incubations- 
dauer  10 — 14  Tage.  Invasion  unter  Fieberbewegungen,  Kältegefühl, 
Müdigkeit,  Schwäche,  Kopfschmerz,  Rücken-  und  Gliederschmerzen, 
Schnupfen,  Conjunctivitis,  Halsschmerzen  und  Heiserkeit.  Auch 
Qebelkeiten,  Erbrechen,  Delirien,  Convulsionen  und  Nasenbluten 
werden  im  Anfange  beobachtet.  Die  Eruption  erfolgt  zuerst  im  Ge- 
sicht, verbreitet  sich  alsdann  rasch  über  den  Körper.  Prodromaler 
Rash  und  selbst  Urticaria  kommen  vor.  Das  Exanthem  ist  von 
rosiger  oder  blasarother  Farbe  und  verbreitet  sich  in  der  auch  sonst 
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gewohnten  Weise  vom  Gesicht  aus  allmählich  üher  den  Stamm. 
Die  einzelnen  Flecke  sind  schlecht  begrenzt,  unregelmässig  in  Ge- 
stalt und  Grösse.  Halsschmerzen  fehlen  niemals  dabei,  zuweilen  ist 
gleichzeitig  erhebliche  Tonsillarschwellung  und  Vergrösserung  der 
Cervicaldrüsen  damit  verbunden.  Husten  und  Erbrechen  sind  auf 
der  Höhe  der  Eruption  häufig.  Zunge  ist  oft  trocken,  braun.  Puls 
120 — 150.  Oft  findet  man  leichte  Albuminurie.  Das  Exanthem  steht 
durchschnittlich  5  Tage,  ist  jedoch  bis  15  Tage  lang  beobachtet 
worden.  Nach  dem  Abblassen  kleienförmige  Abschilferung.  Haupt- 
sächlichste Oomplicationen  sind  Pneumonie  und  Bronchitis;  sehr 
gern  soll  Diphtherie  auf  Bubeolen  folgen.  Miliaria,  Urticaria, 
Pemphigus,  Rhinopharyngitis,  phlyktänuläre  Keratitis  wurden  als 
Nachkrankheiten  beobachtet,  ebenso  cervicale  Drusenschwellungen. 
Einmal  ein  Recidiv  am  4.  Tage,  ein  ander  Mal  am  20.  Tage.  Ge- 
wöhnlich ist  die  Prognose  gut,  doch  in  vielen  Fällen  auch  dubios 
und  sogar  ernst,  so  dass  z.  B.  einer  der  vom  Verf.  beobachteten 
Fälle  direct  der  Schwere  der  Infection  erlag. 

Zwei  Fälle  starben  an  Pneumonie,  2  an  Enterocolitis;  überdies 
sind  Todesfälle  unter  suffocatorischen  Erscheinungen  und  Oonvul- 
sionen  und  Koma  in  der  Litteratur  bekannt.  Für  die  Therapie 
empfiehlt  Verf.  milde  Expectorantien,  gegen  das  Fieber  gelinde  Ab- 
kühlungen der  Haut.  Zuweilen  sind  Excitantien  nothwendig;  an- 
genehm zu  verwenden  sind  ölige  Einreibungen  der  Haut.  Während 
der  Desquamation  schütze  man  die  Kinder  vor  Erkältungen  und 
wende  tonisirende  Mittel  an. 

2)  Die  von  Hatfield  beschriebene  Epidemie  is  nicht  als  ächte 
Rubeolenepidemie  charakterisirt,  und  Verf.  spricht  dieselbe  vielmehr 
als  Gomplication  von  Rubeolen  mit  Morbillen  an. 

3)  Desto  sorgfältiger  und  eingehender  sind  die  Beobachtungen 
des  leider  nun  schon  verstorbenen  Klaatsch.  Verf.  hat  40  Fälle 
im  vergangenen  Jahre  beobachtet,  welche  sich  auf  17  Familien  ver- 
theilten.  Die  Krankheit  erwies  sich  durchaus  als  eine  leichte  und 
erschien  ohne  Prodrome.  Die  Form  des  Exanthems  ist  entweder 
die  ganz  feiner  Stippchen  oder  grösserer  unregelmässiger  Flecken,  die 
in  der  Mitte  heller,  von  einem  dunklen  Rande  umgeben  sind.  Der 
Form  nach  sind  sie  zackig,  nicht  rund,  und  mit  Ausläufern  ver- 
sehen. Das  Exanthem  ist  am  dichtesten  im  Gesicht,  auf  den  Schultern, 
der  Streckseite  der  Arme,  dem  unteren  Theile  des  Rückens  und  auf 
den  Nates.  Die  Flecken  werden  niemals  hämorrhagisch,  selten  be- 
gleitet Jucken  die  Eruption.  Das  Exanthem  beginnt  am  Kopf  und 
steigt  von  da  an  abwärts,  indess  bei  weitem  rascher,  als  bei  Moi- 
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billen;  auch  verschwindet  es  rascher,  als  die  anderen  Exantheme, 
oft  schon  nach  24  Standen;  durchschnittlich  steht  es  3  Tage.  In 
der  Hälfte  der  Fälle  ist  das  Exanthem  fieberlos  verlaofen,  nnd  wo 
Fieber  eintrat,  geschah  es  meist  gleichzeitig  mit  der  Eruption  und 
dauerte  nur  1  Tag.  Lichtscheu,  Conjunctivitis  hat  Verf.  nie  be- 
obachtet. Die  Röthung  des  Pharynx  ist  niemals  fleckenartig,  sondern 
diffus;  doch  bestehen  keine  Halsschmerzen,  dagegen  sind  starke  Schwel- 
lungen der  cervicalen  Lymphdrüsen  etwas  Gewöhnliches;  auch  viel- 
leicht, doch  nicht  so  constant  wie  jene,  Schwellungen  der  übrigen 
Lymphdrüsen.  Die  Prognose  kann,  wenngleich  sie  im  Ganzen  gut  ist 
bei  kränklichen  Kindern  durch  hinzutretende  Bronchitis,  Pneumonie. 
Himhyperämie  schlecht  werden.  Die  Contagiosität  der  Krankheit 
ist  nicht  sehr  intensiv,  doch  sicher  zu  constatiren.  Incubationsdauer 
ist  auf  14 — 17 — 20  Tage  zu  schätzen.  Die  Krankheit  kommt  auch 
bei  Erwachsenen  vor,  und  hat  Verf.  8  Fälle  im  Alter  von  18  bis 
35  Jahren  beobachtet.  Verf.  glaubt  nicht,  dass  es  nöthig  sei,  die 
Prophylaxe  auf  den  Schulbesuch  auszudehnen  und  die  Kinder  für 
5  Wochen  vom  Schulbesuch  auszuschliessen.  Die  Krankheit  sei 
für  so  strenge  Massregeln  bis  jetzt  thatsächlich  zu  unschuldig  auf- 
getreten. 

4)  Harris on  hat  die  Krankheit  zuerst  im  Jahre  1882  kennen  ge- 
lernt. Dieselbe  präsentirte  sich  anscheinend  als  überaus  milde 
Affection,  indess  belehrte  ihn  damals  die  eigene  Erkrankung,  dass 
dieselbe  immerhin  zu  den  nicht  wünschenswerthen  Acquisitionen 
gehört.  Verf.  stellt  selbst  eine  Reihe  schwierig  zu  beantwortender 
Fragen  über  V^esen  und  Verlauf  der  Bubeolen  auf  und  fugt  schliess- 
lich hinzu,  dass  er  die  Krankheit  bestimmt  als  eine  specifische  an- 
spricht. Die  von  ihm  beobachtete  Epidemie  folgte  sehr  rasch  einer 
extensiven  Masemepidemie  und  befiel  Kinder,  die  ein  Jahr  vorher 
Masern  gehabt  hatten.  Das  Exanthem  ist  „rubeloid*^,  womit  Verf. 
ausdrücken  will,  dass  es  den  Morbillen  ähnlicher  ist  als  der  Scar- 
latina,  er  lässt  aber  das  Auftreten  von  Scarlatina  ähnlichen  Efflorescenzen 
dahingestellt.  Pathognomonisch  sind  Schwellungen  der  (cervicalen) 
suboccipitalen  Lymphdrüsen.  Die  E^rankheit  kann  einen  sehr  ernsten 
Verlauf  nehmen,  der  Kranke  soll  deshalb  streng  im  ELause  und  selbst 
im  Bette  gehalten  werden,  bis  er  fieberfrei  ist;  bei  Lichtscheu  und 
Conjunctivitis  ist  Schutz  der  Augen  gegenüber  hellem  Licht  anzu- 
wenden. Incubationsdauer  schätzt  Verf.  auf  12  Tage.  Nach  Ein- 
treten der  Prodrome  geschieht  die  Eruption  in  etwa  2  Tagen 
mit  zuweilen  sehr  unangenehmen  Symptomen.   In  2  Fällen  beobachtete 
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Verf.  sehr  schwere  Bückenschmerzen ;  bei  anderen  trat  die  Krankheit 
mit  Husten,  Schnupfen,  Halsschmerz^  Conjunctivitis  und  Lichtscheu 
auf,  bei  noch  anderen  fehlten  die  Symptome.  Die  Farbe  des  Exan- 
thems ist  anders  als  bei  Masern,  mehr  rosig,  im  Oesicht  oonfluirend, 
von  papulösem  Charakter,  in  Anordnung  dem  Masemexanthem  nicht 
unähnlich.  Desquamation  fehlte  bis  auf  1  Fall  stets.  Temperatur 
bis  101,50  F.  Jucken  war  stets  vorhanden.  Das  Contagium  scheint 
mehr  demjenigen  der  Scarlatina  ähnlich  zu  sein.  An  den  Vortrag 
knüpfte  sich  eine  lebhafte  Discussion. 

Vaccine. 

Eine  nicht  sehr  angenehme  Bereicherung  bat  die  Lehre  von  der 
Vaccination  durch  das  Auftreten  einer  Epidemie  von  Impetigo 
contagiosa  infolge  der  Impfung  bei  Kindern  auf  Rügen  erlitten. 
Die  Krankheit  ist  von  Eiohstedt  und  Mittenzweig  beschrieben 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  44)  und  eine  ähnliche  Beobachtung 
von  Gerönne  aus  Cleve  mitgetheilt  (ibid.  Nr.  47).  Pogge  hat 
darauf  in  einem  im  Aerztlichen  Verein  zu  Stralsund  gehaltenen  Vor- 
trage auf  Grund  von  Culturen  nach  Koch'scher  Platten-  und  Reagens- 
gläs er -Methode  und  nachträglich  vorgenommenen  Impfungen  mit 
Reinculturen  als  wahrscheinliche  Ursache  des  an  sich  nicht  bösartigen 
complicirenden  Exanthems  Kokken  nachgewiesen,  welche  die  Gelatine 
verflüssigen  und  auf  den  Platten  als  ursprünglich  runde  ^  später 
ovale  Colonien  auftreten,  die  sich  allmählich  dunkelbraun  färben. 

Holmberg  (Filska  näkaresällsk.  handl.  Bd.  26)  berichtet  über 
schwere  locale  Affecte  nach  der  Vaccination.  Es  bildeten 
sich  bei  2  Kindern  einer  Familie  Ulcerationen  mit  erysipelatöser 
Böthe.  Künstliche  und  humanisirte  Lymphe  boten  zeitweilig  die- 
selben unangenehmen  Complicationen. 

Von  hohem  Interesse  beginnen  die  Versuche  zu  werden,  welche 
darauf  hinausgehen,  eine  künstliche  Vaccine  so  zu  cultiviren, 
dass  das  eigentliche  infectiöse  Virus  auch  ausserhalb  des 
thierischen  Körpers  gezüchtet  werden  kann.  Diese  Versuche 
sind  ursprünglich  von  Koch  und  Feiler  und  zwar  erfolglos  auf- 
genommen worden.  Es  wurden  aus  der  Vaccine  Pilze  herausgezüchtet, 
welche  ein  offensives  Agens  für  den  thierischen  Körper  darstellten,  in- 
dess  waren  sie  nicht  identisch  mit  dem  Vaccinegift,  da  sie  eine  Immunität 
gegen  Vaccine* Variola  nicht  erzeugten.  Nachträglich  haben  B  a  r  e  g g  i 
und  Quist  die  Versuche  der  künstlichen  Züchtung  der  Vaccine  neuer- 
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dings  aufgenommen  and  wollen  za  positiven  Resultaten  gekommen 
sein.  Aehnliche  Versuche  veröffentlicht  nunmehr  Leonhard  Voigt 
(^Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  895).  Voigt  hat  aus  Impfljmphe 
und  aus  Varioloislymphe  Kokken  neu  gezüchtet,  welche  scharf  um- 
randete runde  Golonien  auf  der  Gelatine  bilden,  dieselbe  nicht  ver- 
flüssigen und  nur  an  der  Oberfläche,  an  der  Luft  wachsen.  Die 
Kokken  sind  sehr  klein  und  beweglich.  Mittels  dieser  Reinculturen 
glückte  es,  ohne  dass  indess  die  bestimmten,  massgebenden  Nebenum- 
stände zu  eruiren  gewesen  wären,  2  Kälber  gegen  Vaccine  immun 
zu  machen.  Voigt  spricht  selbst  die  sehr  schwierigen  und  kost- 
spieligen Untersuchungen  nur  als  Vorversuche  an,  die  vielfachster 
Variation  und  Wiederholung  bedürfen  werden^  um  auf  diesem  Gebiete 
zum  erspri esslichen  Ziele  zu  gelangen. 

Typhus. 

Dr.  V.  Stork  berichtet  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  39) 
über  eine  Kindertyphusepidemie. 

Zwei  weitere  Arbeiten  über  den  Typhus  der  Kinder  liegen  von 
Georges  de  Montmollin  und  A.  Jacobi  vor. 

Dr.  MontmoUin's  Doctordissertation  (Neuchätel)  berichtet  über 
295  im  Baseler  Kinderspital  beobachtete  Fälle  von  Kindertyphus. 
Die  Mortalität  belief  sich  auf  8,8  o,^  (26  TodesfaUe,  darunter  7  an 
Diphtherie  und  Scarlatina,  welche  in  der  Reconvalescenz  durch 
Hospitalinfection  acquirirt  wurden).  Die  Mortalität  ist  bei  beiden 
Geschlechtern  ziemlich  gleich.  Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt 
durchschnittlich  21  Tage,  so  dass  der  Typhus  im  Ganzen  als  eine 
mildere  Krankheit  bei  Kindern  erscheint  gegenüber  demjenigen  der 
Erwachsenen.  Die  mittlere  Fiebertemperatur  ist  zwischen  39,5  und 
40»  C.  In  13  Fällen  war  die  Fieberdauer  über  10  Tage,  so  dass 
diese  als  abortive  bezeichnet  werden  können.  29mal  traten  Recidive 
auf,  darunter  3mal  3  und  2mal  2  Becidive,  also  ziemlich  oft,  und 
Verf.  lässt  die  Frage  offen,  in  wie  weit  die  Kaltwasserbehandlung 
zum  Recidiv  disponirt.  Der  Einfluss  von  Diätfehlem  ist  wahrschein- 
lich, da  Recidive  oft  den  Visitentagen  folgten.  Die  Recidive  dauerten 
3—23  Tage,  in  4  Fällen  länger  als  die  eigentliche  Krankheit.  In 
221  Fällen  traten  massige  Somnolenz  und  Apathie  auf,  in  44  heftige 
Delirien.  Mehrfach  war  intensive  Taubheit  vorhanden.  Aphasie 
wurde  nicht  beobachtet.  2mal  kamen  Convulsionen  vor,  7mal  Hallu- 
cinationen  mit  Vorstellung  von  Thieren,  wie  Mäusen,  Insecten  etc., 
4  Fälle  verliefen  mit  Melancholie  in  der  afebrilen  Periode.    Erbrechen 
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ist  bei  Kindern  häaüg,  sowohl  bei  den  leichten,  wie  bei  den  schweren 
Fällen,  lllmal  traten  während  der  ganzen  Krankheitsdauer  Diar- 
rhöen auf,  darunter  d2mal  in  heftiger  Weise.  33mal  wechselten 
Diarrhöen  mit  Obstipation.  157 mal  trat  Meteorismus  auf,  darunter 
24mal  in  ziemlich  beträchtlichem  Grade.,  Oft  begleitete  Bronchitis 
die  Krankheit.  Milzschwellung  war  fast  immer  vorhanden.  Mehr 
als  die  Hälfte  der  Kranken  hatte  Roseola.  In  14  Fällen  (4,7  »i^) 
traten  Darmblutungen  auf,  darunter  4mal  so  heftig,  dass  sie  zur 
Todesursache  wurden.  7mal  traten  Darmperforationen  auf,  darunter 
3  Heilungen.  24mal  mehr  oder  minder  heftiges  Nasenbluten.  28mal 
traten  croupöse,  14mal  katarrhalische  Pneumonien  auf,  in  8  Fällen 
ächte  hypostatische  Pneumonien.  In  6  Fällen  Pleuritis,  in  2  Empyeme. 
2mal  Lungengangrän  mit  Perforation  und  Pyopneumothorax,  darunter 
Imal  mit  Durchbruch  nach  den  Brust-  und  Bauchdecken  und  dadurch 
inducirter  weitverbreiteter  Phlegmone.  In  6  Fällen  Lungenödem. 
2mal  wurde  £ndocarditis ,  Imal  Pericarditis  beobachtet;  in  1  Falle 
trat  eine  Embolie  der  linken  Brachialarterie  auf.  4mal  trat  Nephritis 
auf,  15mal  Mittelohrentzündungen,  5mal  Decubitus,  9mal  Furunculose, 
Imal  mit  tödtlichem  Ausgange  als  Anthrax  des  Nackens,  5mal  sub- 
cutane Abscesse,  8mal  Panaritien,  7mal  Gangrän  im  Gesicht,  davon 
Imal  mit  Begrenzung  und  Heilung,  2mal  Gangrän  der  Genitalien, 
Imal  Erysipel,  2mal  Urticaria.  7  Kinder  acquirirten  während  der 
Beconvalescenz  Soarlatina,  4  Rubeolen.  Anatomisch  konnte  bei  den 
zur  Section  gekommenen  Fällen  eine  relativ  grosse  Zahl  von  Ulce- 
rationen  im  Intestinaltractus  constatirt  werden.  Nur  in  2  Fällen 
von  23  wurde  nichts  von  Narben  oder  Uicerationen  beobachtet.  In 
10  Fällen  Sassen  die  Uicerationen  in  der  unteren  Hälfte' des  Ileum, 
in  1  Falle  schon  im  unteren  Theile  des  Jejunum,  von  da  an  im  ganzen 
Ileum  und  Colon ;  in  6  Fällen  im  unteren  Theile  des  Ileum  und  im  Colon 
aecendens,  in  1  Falle  nur  im  Colon  ascendens,  in  1  Falle  im  ganzen  Dick- 
darm bis  zur  Flexura  sigmoidea.  In  3  Fällen  von  Perforation  wurde 
dieselbe  im  unteren  Abschnitt  des  Ileum  gefunden.  Therapeutisch 
wurde  Galomel  in.  Gaben  von  0,5 — 1  verordnet,  nicht  mit  besonderem 
Erfolg.  Die  antipyretische  Behandlung  erschien  bei  den  Kindern  im 
Ganzen  nicht  so  energisch  nothwendig,  wie  bei  Erwachsenen.  199 
Fälle  wurden  mit  Bädern  behandelt,  in  der  Regel  von  24^  R.,  die 
allmählich  bis  auf  20— 18^^  R.  herabgesetzt  wurden.  Dauer  des  Bades 
bis  10  Minuten.  Chinin  wurde  in  Oblaten  oder  Zuckerwasser  ver- 
abreicht, entweder  als  Chinin,  sulf.  oder  Chininum  tannicum,  letzteres 
in  der  Regel  mit  nachfolgend  gereichtem  Haller'schem  Sauer.  192 
Fälle  erhielten  Natr.  salicylicum  in  folgender  Dosirung: 
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Unter  1  Jahr  1  g 

von  1 — 2  Jahren  1,5 — 2     g 

^     3—5        ,,        2,5—3     g 

„     6-10     „        3,5-4     g 

^  11—15  „  4  —5,5  g 
in  je  2 — 3  Theilen  in  Losung  zumeist  mit  Zusatz  eines  süssen  Saftes. 
Nur  2mal  wurde  gefahrdrohender  Gollaps  dabei  gesehen,  3mal  Gollaps 
mittleren  Grades,  9mal  traten  leichte,  4mal  schwere  Delirien  auf. 
Kairin  und  Antipyrin  kamen  nur  selten  zur  Anwendung,  indess  ist 
neuerdings  dem  Antipyrin  vor  jedem  anderen  Fiebermittel  in  der 
Fieberbehandlung  im  Kinderkrankenhause  der  Vorzug  gegeben. 

A.    Jacobi    (Archives    of   paediatrics,    März)    berichtet    über 
25  Typhusfälle,  welche  im  Kinderpavillon  des  Bellevuehospitals  be- 
obachtet wurden.    Die  Beobachtungen  decken  sich  in  vielen  Stücken 
mit  den  soeben  angeführten.    Verf.  betont  die  geringere  Betheiligung 
des  Intestinaltracts   der  Kinder   am  typhoiden  Process  und  bezieht 
dies  einerseits  auf  die  Rückständigkeit  der  Peyer'schen  Plaques  bei 
Kindern  und  darauf,  dass  Kinder,  weil  sie  wenig  und  auch  nur  gekochtes 
Wasser  trinken,  in  der  Begel  nur  wenig  von  dem  typhoiden  Virus 
in  den  Darm  aufnehmen.     Die  Andauer  einer  grossen  Milz  gilt  ihm 
als  Zeichen  eines  drohenden  Becidivs.    Therapeutisch  empfiehlt  Verf. 
neben  dem  innerlichen  Gebrauch  von  Ghinin  die  subcutanen  Injec- 
tionen  mittels  Garbamid  von  Ghinin,  welches  sich  in  5  Theilen  Wassers 
leicht  löst  und  in  Lösung  bleibt,  so  dass  es  das  Unterhautzellgewebe 
nicht  reizt.     Ueber  Antipyrin   spricht  er  im  Ganzen  lobend^  indess 
mnsste   es   öfters   wegen   der   durch    das  Mittel  bedingten   starken 
Schweissabsonderung  und  der  so  erzeugten  Schwäche  des  Kranken 
ausgesetzt  und  durch  Stimulantien  ersetzt  werden.    Als  bestes  Anti- 
pyreticum   erscheint  ihm  das  kalte  Bad,  indess  beschränkt  er  seine 
Anwendung  apodiktisch  mit  folgenden  Begeln.    Kein  kaltes  Bad  bei 
kalten  Extremitäten  und  kein  kaltes  Bad  mehr,   wenn  einmal  nach 
dem  Bade  die  Extremitäten  kühl  oder  kalt  bleiben ;  überdies  werden 
kühle  Einpackungen,  im  Gtinzen  aber  bezüglich  der  Antipyrese  viel 
Umsicht  und  Bedacht  bei  dem  einzelnen  Falle  empfohlen.    Digitalis 
und  Veratrin  sollen  nur  mit  grosser  Vorsicht  zur  Anwendung  kommen. 
Für   ersteres   empfiehlt   Verf.    GofiPein    in    Gaben    von    0,015 — 0,03 
2stündlich;   zeitweilig   auch   etwas  mehr.    Das  GoflFein  beruhigt  die 
Herzaction,  macht  aber  zuweilen  Schlaflosigkeii     Es  kam  innerlich 
Coffein,  citricum   oder   bromicum  zur  Anwendung.    Zur  subcutanen 
Injection  Goffein-Natron-Benzoat  oder  Coffein-Natron-Salicylat. 
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Descroizilles  (Graz,  des  höpitaux  Nr.  70)  bespricht  einen 
Typhusfall)  der  mit  salicylsaarem  Natron  in  grossen  Dosen  behandelt 
wurde.  Das  Mittel  wurde  in  grossen  Dosen  (2  g)  um  die  Mitte  des 
Tages  gegeben,  in  der  Absicht  die  abendlichen  Fieberexacerbationen. 
zu  verhindern.  Das  Mittel  Hess  schon  nach  wenigen  Tagen  im  Stich 
und  blieb  nutzlos,  als  die  Dose  selbst  bis  3  g  gesteigert  wurde. 
Die'  Reconvalescenz  war  eine  überaus  langsame. 


li 


Parotitis. 

Hom6n  (Finska  Ifikaresällsk  handl.  Bd.  26  und  Ref.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  23,  S.  474)  beschreibt  eine  linksseitige  epidemische 
Parotitis  bei  einem  14jährigen  Knaben,  zu  welcher  sich  eine  Orchitis 
derselben  Seite  hinzugesellte.  Der  Hode  begann  zu  atrophiren. 
Unter  Anwendung  der  Elektricität  schien  die  Grrösse  des  Hodens 
wieder  zuzunehmen.  Die  Behandlung  musste  indess  wegen  Abreise 
des  Kranken  aufgegeben  werden,  und  die  Atrophie  des  Hodens  nahm 
alsdann  weiteren  Fortgang,  wie  später  constatirt  werden  konnte. 


Ueber  Hospi talin fectionen  machte  auf  der  letzten  Naturfor- 
scherversammlung Hagenbach-Burckha'rdt  sehr  betrübende,  aber 
für  den  Stand  der  augenblicklichen  Hospitalpüege  der  Kinder  wichtige 
Mittheilungen.  Wir  können  hier  nur  im  Auszuge  das  Wichtigste 
aus  denselben  erwähnen.  Unter  4568  aufgenommenen  Kindern  kamen 
324  Hausinfectionen  vor;  alle  der  bisher  besprochenen  Infections- 
krankheiten  mit  Ausnahme  von  Rubeolen,  und  überdies  noch  ein- 
geschlossen Erysipelas,  wurden  übertragen,  und  67  der  inficirten 
Kinder  starben;  im  Ganzen  war  die  Mortalität  der  so  inficirten 
Kinder  grösser  als  diejenige  der  ausserhalb  des  Hospitals  an  den 
Infectionskrankheiten  Erkrankten. 

Scharlach.  Die  Einrichtung  eines  Isolirhauses  genügt  nicht, 
die  Hausinfectionen  zu  verhindern;  die  Anhäufung  der  Scharlach- 
kranken, bei  Mangel  absoluter,  auch  auf  Aerzte  und  Pflegepersonal 
sich  erstreckender  Isolation  steigerte  sogar  die  Zahl  der  Infectionen. 
Die  Uebertragung  geschah  zumeist  von  Kind  zu  Kind,  indess  auch 
durch  Mittelspersonen.  Die  Infectionen  scheinen  nur  durch  voll- 
kommene Auflassung  des  Isolirhauses  ausgeschlossen  zu  werden,  so 
dass  Verf.  ein  Isolirhaus  für  Scharlach  ohne  absolute  Isolation  sogar 
für  gefährlich  hält.  Es  kamen  80  Infectionen  vor  mit  19  Todes- 
fällen =  23,7  ^/q.  Die  InfectionsfäUe  zeichneten  sich  aus  durch 
schwere  Complicationen  und  gehörten  so  zu  den  schweren.    Die  Er- 
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krankten  standen  im  Alter  von  0 — 15  Jahren.  Die  Incubation  war 
unter  1  Tag  Imal,  erstreckte  sich  indess  bis  20  Tage.  Die  Tena- 
cität  des  Scharlachgiftes  ergab  sich  aus  der  Widerstandsillhigkeit 
desselben  gegen  Desinfectionsmassregeln  und  war  besonders  an  der 
leichten  üebertragbarkeit  auf  tracheotomirte  Kinder  zu  erkennen. 
Bei  diesen  war  auch  die  Incubation  eine  äusserst  kurze. 

Diphtherie.  68  Uebertragungen  kamen  vor  mit  26  Todesfällen 
=  38,7  %.  Der  Ursprung  der  Infection  war  in  den  seltensten  Fällen 
nachweisbar;  jedenfalls  spielte  aber  hier  die  Uebertragung  durch 
Mittelspersonen  eine  grössere  Rolle,  als  beim  Scharlach.  Die  Winter- 
monate waren  die  schlimmsten,  entsprechend  dem  auch  sonst  gehäuften 
Auftreten  von  Diphtherie  in  dieser  Zeit.  Die  Üebertragbarkeit  er- 
schien in  manchen  Epidemien  besonders  intensiv.  Auch  hier  schienen, 
wie  dies  sonst  schon  beobachtet  ist,  Kranke  mit  Knochen-  und  Qe- 
lenkleiden  besonders  disponirt,  ganz  ähnlich  wie  für  Scharlach,  in- 
dess ist  Verf.  geneigt,  diese  Disposition  nicht  als  absolut  gültig  an- 
zuerkennen, sondern  auf  die  lange  Zeit  der  Yerpflegungstage  solcher 
Kranken  im  Hospital  zu  beziehen. 

Masern.  33  Infectionen  kamen  vor  mit  9  Todesfällen  =  27,2 ^/q. 
Die  Uebertragung  ist  zumeist  eine  directe,  und  die  Isolation  selbst 
in  demselben  Hause  deshalb  wirksamer.  Auch  die  Masern  verliefen 
schwer,  mit  vielen  Gomplicationen-,  die  meisten  Erkrankungen  kamen 
im  Alter  von  1 — 3  Jahren  vor, 

Keuchhusten.  34  Infectionen  kamen  vor  mit  4  Todesfällen 
=  11,76  o/q.  Auch  hier  ist  die  Isolation  in  demselben  Hause  erfolg- 
reich, weil  die  Infection  durch  directe  Uebertragung  von  Kind  auf 
Kind  erfolgt.  Für  Polikliniken  erheischt  die  Tussis  convulsiva  ein 
eigenes  Wartezimmer  behufs  Isolation ;  am  besten  ist  es,  die  Poliklinik 
aus  dem  eigentlichen  Hospital  heraus  zu  verlegen. 

Typhus  abdominalis.  8  Infectionsfälle  kamen  vor  mit 
1  Todesfall;  1  Fall  sicher  nicht  durch  Uebertragung,  da  in  der  Zeit 
des  Hospitalaufenthalts  dieses  Kindes  kein  Typhusfall  überhaupt  im 
Hospital  verpflegt  wurde.  Die  Typhusfälle  sind  es  andererseits  ge- 
rade, die  eine  gewisse  Disposition  für  Infection  mit  Diphtherie  zeigen, 
80  dass  unter  21  Hausinfectionen  mit  Diphtherie  sich  8  Typhusfälle 
befanden^  darunter  6  Todesfalle. 

Varicellen.  33  Infectionen  kamen  vor,  kein  Todesfall.  Iso- 
lation fand  nicht  statt.    Kein  Kind  über  6  Jahren  wurde  von  Vari- 
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cellen  ergriffen.    Die  Mehrzahl  der  Erkrankten  stand  im  Alter  von 
2 — 3  Jahren« 

Erysipelas.  £s  kamen  bei  streng  durchgeführtem  antisepti- 
schen Theilverfahren  68  Fälle  von  Erysipelas  vor  mit  8  Todesfällen 
=  11,8%.  40  dieser  Erkrankungen  betrafen  Kinder  mit  Knochen- 
und  Qelenkleiden.  5  Kinder  starben  im  Alter  von  0 — 1/2  Jahr, 
24  im  Alter  von  10—15  Jahren.  Wiederholt  trat  Erysipel  bei 
solchen  Kindern  auf,  die  mit  Jodoformverbänden  behandelt  worden 
waren. 

Aus  Biedert's,  über  die  Disposition  zu  der  Mehrzahl  der 
bisher  erwähnten  Infectionskrankheiten^  auf  der  diesjährigen 
Naturforscherversammlung  gemachten  Mittheilung  ist  nur  erwähnens- 
werth,  dass  derselbe  die  Prophylaxe  etwas  älterer  Kinder  —  Kinder 
bis  zu  5  Jahren  ausgenommen  —  gegen  Masern  für  thöricht  an- 
sprechen würde,  falls  sich  die  Thatsache  bestätigen  sollte,  dass  Mor- 
billen  bei  älteren  Personen  schlechter  verlaufen  als  bei  Kindern  der 
genannten  Altersstufe.  Den  Schulschluss  hält  Biedert  unter  Um- 
ständen für  schädlich.  Die  Ausschliessung  der  gesund  gebliebenen 
Kinder  einer  Familie  von  der  Schule  will  Verf.  nur  bei  Scharlach 
durchgeführt  wissen;  dagegen  sollen  mit  Bezug  auf  Masern  und 
Keuchhusten  nur  die  erkrankten  Kinder  und  solche,  die  schon  mit 
Prodromalsymptomen  behaftet  sind,  ausgeschlossen  bleiben.  Dagegen 
sollen  Kleinkinderschulen  bei  drohenden  Epidemien  geschlossen 
werden  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  24). 


ConstitatioBsanomalien  und  chronische  Infectionskrankheiten. 

Tuberculose  and  Scrophulose. 

Unter  dem  Titel  Chirurgische  Erfahrungen  über  Tuber- 
culose legte  Richard  Volkmann  dem  Chirurgen- Congress  eine 
grosse  Reihe  von  Thesen  und  Gontroversen  über  Tuberculose  vor 
(Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  6),  welche  auch  für  die  Behandlung  der 
kindlichen  Tuberculose  recht  wichtige  Maximen  enthalten.  Wir 
können  hier  selbstverständlich  nur  ganz  Vereinzeltes  hervorheben, 
verweisen  im  Uebrigen  auf  das  sehr  interessante  Original  des  grossen 
Chirurgen.  Verf.  hält  es  in  erster  Linie  für  unzulässig,  Erfahrungen 
und  Schlüsse,  welche  von  der  Impf-  und  der  allgemeinen  acuten 
Miliartuberculose  abgeleitet  werden,  ohne  Weiteres  auf  die  Herd- 
tuberculose  zu  übertragen.  Die  Bedeutung  der  chirurgischen  (localen) 
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Therapie  tuberculöser  Processe  hat  in  den  letzten  Jahren  ausserordent- 
lich zugenommen,  weil  man  gelernt  hat,  tuberculös  erkrankte  Gewebe 
durch  locale  Heilmittel,  physikalisch,  chemisch  und  thermisch  wirkende 
zu  entfernen.  Der  Lupus  ist  eine  locale  Taberculose  oder  Haut  mit 
grosser  Neigung  zum  örtlichen  Becidiv  ausgezeichnet.  Die  tuber- 
culösen  Geschwüre  der  äusseren  Haut  entsprechen  meist  den  scro- 
phulösen  Ulcerationen  früherer  Autoren.  Primäre  Tuberculose  der 
tiefer  gelegenen  Weichtheile  ist  sehr  selten,  zumeist  geht  dieselbe 
von  primären  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen,  Gelenke  und  Knochen 
aus,  ist  sonach  secundär;  indess  kommt  die  primäre  Erkrankung  der 
Zellgewebstuberculose  besonders  im  Panniculus  adiposus  kleiner 
Kinder  vor,  bei  denen  sich  in  der  Begel  flache  fest«  Knoten  unter 
der  Haut  bilden,  die  alsbald  einschmelzen,  zumeist  local  bleiben  und 
als  fiirunculöse  Form  der  Haut-  oder  Zellgewebstuberculose  bezeichnet 
werden  können.  Zuweilen  breiten  sich  die  Processe  an  einzelnen 
Knoten  auch  nach  der  Tiefe  hin  aus^  und  es  entstehen  alsdann  grössere 
tuberculose  Abscesse  unter  den  unveränderten  Hautdecken.  Cha- 
rakteristisch für  tuberculose  Abscesse  ist  ihre  Abgrenzung  gegen 
das  gesund  bleibende  Nachbargewebe  durch  eine  abschliessende  violett- 
graue oder  gelbbraune  opake  Membran  von  mehreren  Millimetern 
Dicke.  Mehr  diffuses  Eindringen  käsiger  Massen  in  das  Nachbar- 
gewebe ist  dagegen  der  Syphilis  eigenthümlicb,  bei  welcher  es  sich 
alsdann  um  käsig  erweichte  Gummigeschwülste  handelt.  Es  gibt 
eine  locale  Tuberculose  der  Zunge,  eine  Ozaena  tuberculosa  mit  Bil- 
dung ächter  tuberculöser  Geschwüre  in  der  Nasenschleimhaut,  und 
auch  an  den  Lippen  hat  Verf.  einmal  bei  einem  jungen  Mädchen 
und  einmal  bei  einer  älteren  Frau  tuberculose  Ulcerationen  gesehen. 
Fistula  ani  und  zuweilen  auch  schleichende  Perityphlitis  ist  meist 
der  Ausdruck  tuberculöser  Geschwüre  der  Darmschleimhaut.  Tuber- 
culose des  Hodens  kommt  im  jugendlichen  Alter  oft  vor,  tritt  indess 
in  allen  Lebensaltem  auf.  Der  Process  bleibt  in  der  Begel  lange 
Zeit  local  und  kann  sonach  local  chirurgisch  behandelt  werden,  ohne 
dass  nach  langer  Zeit  andere  Localisationen  des  Processes  im 
Organismus  auftreten.  Alles,  was  bisher  als  Caries  der  Knochen, 
Paedarthrocace,  Spina  ventosa,  scrophulöse  Gelenk-  und  Knochen- 
entzündung,  Tumor  albus,  Fungus  articuli,  strumöse  Gelenkaffection 
^^  und  in  neuester  Zeit  nach  Billrot h's  Vorgange  als  fungöse  Ent- 

0^  Zündung  der  Knochen  und  der  Gelenke  bezeichnet  wurde,  gehört 

i'^r  mit  verschwindenden  Ausnahmen  zur   ächten  Tuberculose.     Selbst 

c^  eine  Reihe  der  sogenannten  metastatischen  Gelenkentzündungen  nach 

0^  acuten  Exanthemen  mag  ächten  tuberculösen  Charakters  sein.    Bei 
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Kindern  kommt  häuüg  die  primäre  ossale  Tuberculose  vor,  welche 
sich  weiterhin  als  tuberculose  Gelenkentzündung  äussert,  insbeson- 
dere haben  bei  Kindern  die  tuberculösen  Herde  in  der  Spongiosa 
die  Neigung,  in  toto  zu  mortificiren  und  sich  als  charakteristische, 
verkäste,  concrementartige  Sequester  abzulösen;  auch  hier  ist  die 
Neigung  zur  Abzweigung  gegen  das  anliegende  gesunde  Gewebe  der 
Spongiosa  bemerkenswerth. 

Für  die  Knochentuberculose  der  Kinder  ist  wichtig  das  Auf- 
treten in  Form  der  Spina  ventosa,  welche  flaschenformige  Auftrei- 
bungen der  Finger-  und  Zehenknochen,  aber  auch  der  grösseren 
Knochen  bildet,  multipel  auftritt  und  oft  trotz  dieser  Multiplicität 
ohne  Aufbruch,  Eiterung  und  Sequesterbildung  so  heilt,  dass  gar 
keine  Störungen  in  der  Form  oder  im  Wachsthum  der  betroffenen 
Knochen  zurückbleiben;  ferner  kommen  tuberculose  Eiterungen  und 
Nekrosen  am  Orbital theil  des  Oberkiefers  vor,  mit  den  nachfolgenden 
charakteristischen  Ektropien  der  unteren  Augenlider,  endlich  die 
Spondylitis  (Pott'sche  Kyphose).  Selbst  für  die  grössten,  infolge  von 
Knochen-  und  Gelenkeiterungen  entstandenen  Senkungsabscesse 
empfiehlt  Verf.  die  frühzeitige  Eröffiiung  der  Abscesse  unter  anti- 
septischen  Gautelen;  häufig  sind  Recidive  der  Tuberculose  an  einmal 
befallenen  Körpertheilen ;  auch  die  frühzeitige  energische  chirurgische 
Behandlung  dieser  Recidive  ist  empfehlens werth ;  indess  scheint  es, 
wie  wenn  die  Operationen  der  Gelenk-  und  Knochentuberculose  zu- 
weilen das  Auftreten  einer  acuten  miliaren  Allgemein  tuberculose 
veranlassen,  welche  meist  mit  Basilarmeningitis  verläuft.  Spontan- 
heilung tuberculöser  Knochen  und  Gelenktuberculose  ist  ausser 
Zweifel  und  kommt  bei  Kindern  oft  vor.  Lymphdrüsentuberculose 
schliesst  sich  an  die  genannten  tuberculösen  Processe  oft  an,  und 
zwar  erkranken  am  leichtesten  die  Lymphdrüsen  am  Halse,  dann  die 
des  Gubitus,  seltener  die  Achseldrüsen,  am  seltensten  die  Lymph- 
drüsen der  FoBsa  popUtea  oder  der  Weiche.  Es  können  überdies 
unter  besonderen  Verhältnissen  der  Constitution  primäre  einfach 
hyperplastische  oder  irritative,  entzündliche  Drüsenschwellungen 
tuberculös  werden.  Der  tuberculose  Charakter  einer  Affection  ist 
charakterisirt  durch  die  Impfbarkeit,  den  Nachweis  des  Bacillus  und 
die  eigenthümliche  anatomische  Gewebsveränderung.  Die  Verbreitung 
der  Tuberculose  im  Organismus  geschieht  1)  durch  directe  Aus- 
breitung des  localen  Processes ;  2)  durch  Eindringen  des  tuberculösen 
Virus  in  die  Lymphbahneu,  wobei  indess  die  Lymphdrüsen  als  Schutz- 
apparate und  Filtra  für  den  gesammten  Organismus  wirken^  so  dass 
durch   dieselben  noch  lange  Zeit  hindurch   eine  locale  Begrenzung 
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der  Infection  gewährleistet  wird;  3)  durch  Eindringen  des  Tuberkel- 
giftes  in  einen  serösen  Sack;  4)  durch  Eindringen  tuberculösen  Giftes 
in  mit  Schleimhaut  aasgekleidete  Höhlen  und  Kanäle;  5)  durch  Ein- 
dringen derselben  in  die  filutbahn,  dessen  Polge  die  acute  allgemeine 
Miliartuberculose  ist.  Die  Disposition  zur  Tuberculose  ist  bei  den 
einzelnen  Menschen  und  dessen  einzelnen  Organen  zeitlich  und  ört- 
lich verschieden;  hereditäre  Anlage  (Belastung)  spielt  hierbei  eine 
grosse  BoUe,  so  dass  anzunehmen  ist,  dass  fungöse  Gelenkent- 
zündungen, Caries,  tuberculose  Lymphdrüsengeschwulst  etc.  in 
gesunden  Familien  im  Allgemeinen  nicht  vorkommen.  Des  Wei- 
teren bespricht  Verf.  die  Umstände,  unter  welchen  multiple  tubercu- 
lose Herde  am  ehesten  zur  Erkrankung  kommen  und  betont  von 
Neuem  die  weitaus  grössere  und  leichtere  Heilbarkeit  localer  Tu- 
berculose bei  Kindern  gegenüber  der  gleichen  AfPection  bei  Er- 
wachsenen. Gerade  aus  diesem  Grunde  habe  die  conservative  Chi- 
rurgie bei  Kindern  ein  weites  und  günstiges  Feld.  Die  Frage  über 
Identität  der  Scrophulose  und  Tuberculose  lässt  Verf.  unentschieden, 
gibt  indess  der  ersteren  ganz  im  Sinne  der  früheren  (vorbacillären) 
Anschauung  ein  weiteres  Feld,  als  der  letzteren. 

Fröbelius  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  24)  macht  aus  dem  Material 
der  St.  Petersburger  Findelanstalt  Mittheilungen  über  die  Häufig- 
keit der  Tuberculose  und  die  häufigsten  Localisationen 
derselben  im  zartesten  Kindesalter.  Verf.  überblickt  bei  der 
Grundlage  eines  10jährigen Beobachtungsmaterials  unter  16581  Leichen- 
öffiiungen  416  Fälle  von  Tuberculose.  Die  Tuberculose  war  bei  0,4% 
aller  in  dieser  Zeit  im  Findelhause  verpflegten  und  bei  2,5  ^'q  aller 
obducirten  Leichen  vorhanden.  Es  ergab  sich,  dass  die  Tuberculose  im 
zartesten  Kindesalter  viel  seltener  auftritt,  als  in  der  späteren  Lebens- 
periode.  Die  Todesfälle  an  Tuberculose  nehmen  zu  mit  der  Zahl 
der  Todesfälle  in  der  Findelanstalt  überhaupt^  und  Verf.  findet  darin 
den  Beweis^  dass  allgemeine  ungünstige  hygieinische  und  diätetische 
Ortsverhältnisse  des  Findelhauses  hierbei  eine  Rolle  spielen.  Die 
grösste  Zahl  der  Todesflüle  kommt  in  den  Wintermonaten  vor,  wo- 
bei die  verschiedenen  Umstände  des  nordischen  Winters  mit  dem 
Mangel  an  Luft,  Unmöglichkeit  geeigneter  Ventilation,  Ammen - 
maugel  etc.  als  ätiologische  Factoren  ins  Gewicht  fallen;  indess 
haben  dieselben,  wie  Verf.  nachweist,  nichts  für  die  Aetiologie  der 
Tuberculose  Speciüsches,  sondern  sie  dehnen  ihren  Einäuss  auf  die 
Gesammtmortalität  der  Kinder  in  der  Findelanstalt  überhaupt  aus. 
Tuberculose  tritt  am  häufigsten  auf  im  Zusammenhang   mit  Pneu- 
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monien,  so  dass  die  Mortalitätscarven  dieser  beiden  Affectionen  ana- 
log gehen;  epidemisches  Auftreten  von  Tubercnlose  ist  im  Findelhause 
nicht  beobachtet  worden. 

L.  St  raus  wirft  die  Frage  auf  (Gaz.  hebdomad.  de  med.  et  de 
Chirurg.  Nr.  9),  ob  Tuberculose  mittels  der  Vaccine  über- 
tragbar sei.  Die  Impfversuche  an  Meerschweinchen  mit  Vaccine, 
welche  von  vaccinirten  tuberculösen  Individuen  entnommen  war, 
blieben  erfolglos,  auch  Hessen  sich  Bacillen  in  der  Vaccine  nicht 
nachweisen.  Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  und  der  Ueberlegung, 
dass  Tuberculose  bei  jungen  Säuglingen  an  sich  nicht  sehr  häufig 
sei,  glaubt  Verf.  die  Frage  verneinen  zu  dürfen,  um  so  mehr  als 
bisher  nicht  ein  einziger  Fall  vaccinaler  Tuberculose  bekannt  ge- 
worden sei.  fiei  der  Verwendung  animaler  Lymphe  sei  überdies 
die  Gefahr  der  Verimpfung  von  Tuberkelgift  um  so  geringer,  als 
die  jungen  zur  Vaccination  verwendeten  Kälber  fast  durchgängig 
noch  frei  seien  von  Tuberculose. 

Johne  beschreibt  (Fortschr.  der  Med.  Nr.  7)  einen  unzweifel- 
haften Fall  von  Tuberculose  an  einem  Kalbsfotus,  dessen  Mutter- 
thier  an  Tuberculose  hochgradig  erkrankt  gefunden  wurde.  Es  ist 
dies  der  erste  sicher  constatirte  Fall  der  Uebertragung  der  Tuber- 
culose von  der  Mutter  auf  den  Fötus.  (Für  die  menschliche  Patho- 
logie berechtigt  indess  dieser  Fall  vorläufig  durchaus  zu  keinen 
Folgerungen.    Ref.) 

August  Giesler  macht  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  23)  Mit- 
theilungen über  die  subcutanen  kalten  Abscesse  scrophulöser  Kinder 
in  ihrer  Beziehung  zur  Tuberculose.  Auf  Grund  von  7  erfolglosen 
Impfversuchen  an  Kaninchen  mit  Eiter,  welcher  kalten  Hautabscessen 
scrophulöser  (nicht  ausgesprochen  tuberculöser)  Kinder  entnommen 
wurde,  und  Hand  in  Hand  damit  gehenden  Untersuchungen  auf  Tu- 
berkelbacillen  kommt  Veif.  zu  dem  Schluss,  dass  die  subcutanen 
kalten,  auf  umschriebener  Wucherung  von  Granulationsgewebe  be- 
ruhenden Abscesse  scrophulöser  Kinder  nicht  auf  bacillärer  Tu- 
berculose beruhen,  obwohl  sie  Riesenzellen  und  andere  lymphoide 
Bildungen  enthalten.  Sie  sind  Aeusserungen  der  Scrophulose,  nicht 
der  Tuberculose. 


Rhachitis. 

Von  Kassowitz  liegen  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  22, 23, 24)  noch 
nicht  abgeschlossene  Mittheilungen  über  die  Symptome  der  Rh a- 
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chitis  vor,  betreffs  welcher  wir  bei  der  Unmöglichkeit  eines  geeigneten 
Keferates  aus  denselben  den  Leser  auf  das  Original  verweisen.  Es 
handelt  sich  darin  überdies  vorzugsweise  um  theoretische  anatomische 
Details,  deren  Wiedergabe  der  practischen  Tendenz  dieses  Jahres- 
berichtes fem  liegt. 

Derselbe  Autor  hat  auf  der  diesjährigen  Naturforscherver- 
sammlung Mittheilungen  über  die  Involution  der  Fontanelle  ge- 
macht und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Fontanelle  sich  dauernd 
und  zwar  in  den  ersten  6  Lebensmonaten  am  raschesten,  später 
immer  langsamer,  aber  stetig  bis  zum  Verschluss  verkleinert.  Die 
früheren  Angaben,  dass  die  Fontanelle  sich  nach  der  Geburt  ver- 
grössere und  dann  erst  zur  Verkleinerung  komme,  sollen  auf  Irr- 
thum  und  auf  Untersuchungen  rhachitischer  Kinder  beruhen.  Ueber- 
dies  betonte  der  Redner,  dass  es  ein  Lrrthum  sei  anzunehmen,  dass 
früher  Verschluss  der  Fontanelle  das  Wachsthum  des  Schädels  be- 
hindere, man  verwechsle  hier  den  letzteren  mit  der  frühen  Synostose 
der  Nähte;  auch  diene  die  Fontanelle  nicht,  wie  man  annehme,  als 
eine  Art  von  Ventil  gegen  Gehirnaffectionen  der  Kinder.  (Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  24,  S.  144.) 

M.  Herz  bringt  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  7)  einen  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  Kieferrhachitis.  Verf.  hat  an  den  Kiefern  rhachi- 
tischer Kinder  ausser  den  schon  bekannten  Anomalien  circumscripte 
Verdickungen  gefunden,  die  er  auf  periostale  Wucherungen  und  auf 
Callusbildung  nach  Infractionen  bezieht;  überdies  konnte  er  an  den 
Kiefermittelstücken  der  HöSe  nach  Auflagerungen  nachweisen. 

Die  weiteren  Publicationen  über  Rhachitis  concentriren  sich 
durchaus  um  die  Frage  der  von  Kassowitz  inaugurirten  Phos- 
phortherapie. Die  Angelegenheit  wird  von  der  Seite  des  Ent- 
deckers mit  einer  Leidenschaftlichkeit  behandelt,  die  für  die  Sache 
sehr  wenig  erspriesslich  ist.  Hier  kann  auf  den  Streit  nur  hinge- 
wiesen und  hervorgehoben  werden,  dass  sowohl  seitens  einiger  Be- 
obachter in  Wien,  wie  auch  in  Berlin  (darunter  Ref.  selbst),  die 
verheissungsvoUen  Wirkungen  des  Phosphors  gegenüber  dem  rhachi- 
tischen  Process  sich  nicht  bewahrheitet  haben.  Daran  ändern  weder 
die  Leidenschaftlichkeit  der  Polemik  des  Autors,  noch  die  von  dem- 
selben ins  Feld  geführten  erstaunlichen  Zahlen  angeblich  guter  Be- 
obachtungen, noch  auch  die  immer  neu  aufgetischten  theoretischen 
Ueberlegungen  und  Speculationen.  Es  muss  dem  Practiker  über- 
lassen bleiben,  sich  selbst  ein  Urtheil  zu  bilden. 
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Die  in  Rede  Btehenden  Pablicationen  sind  folgende: 

1)  Schwechten,  Vortrag  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  und 
laran  ankn&pfende  DiBcusaion  (e.  Berliner  klin.  Wochenscfar.  1884, 
Nr.  52)  and  dazu  gehörig,  weil  dasselbe  Material  benutzend. 

2)  Qriabscb.  Dissertation.  Abdruck  im  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde Bd.  23,  S.  71.  (Unter  41  F«IIeu  4  Heilungen,  11  Besse- 
rungen; in  12  Fallen  keine  Besserungen  und  6  Verschlimmerungen.) 
Bei  der  Discusaion,  welche  sich  an  Schwechten's  Vortrag  anschloss, 
konnte  Ref.  mittheÜBD,  dass  er  unter  28  Fällen  8  Besserangen  fand, 
i  Fälle  verschlimmerten  sich  durch  Dyspepsie,  bei  16  blieb  dieBhachitis 
iinrer&ndert.  Einen  gewiesen  günstigen  Effect  schien  der  Phosphor 
[<m(  die  laryngospastischen  Anfälle  rhachitischer  Kinder  zu  üben. 

Klein  hat  unter  20  Fällen  überhaupt  keinen  £rfolg  beobachtet, 
luuh  nicht  gegen  die  laryngospastischen  Anfalle. 

Qegen  diese  Pablicationen  wendet  sich  einerseits 

3)  Hochsinger  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  23  und  Wiener 
lued.  Blätter),  Pablicationen  aus  dem  Kassowitz'schen  ersten  öffent- 
lichen K in der-K ranken- Institute ,  mit  einer  durchaus  unpassenden 
.\rt  der  Polemik  und  der  AnfUhrung  einer  neuen  Serie  von  487  (!) 
angeblich  gut  beobachteten  Fällen,  darunter  47  mit  vorzüglichem  Er- 
l'olg,  236  mit  gutem  und  12  mit  zögerndem  Erfolg.  Die  Verord- 
iiungsweise  war  anch  bei  ganz  jungen  Kindern 

Rp.  Phospor  0,01, 

Ol.  AmygdaL  oder  Ol.  Jecoris  Aselli  30, 
Pulv.  Oummi  arab., 
Sacchari  ana  15,  • 

Aq.  destillat.  40,  m.  f.  Emulsio, 
tägl.  1  Kaffeelöffel. 
nndererseits 

4)  Kaesowitz  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  23,  S.  3&2)  in  einem 
leia  polemischen  Aufsatze,  in  welchem  Anwendungsmethode,  Beob- 
:ichtungsart,  Auswahl  des  Materials  etc.  kritisirt  werden. 

Inzwischen  hatte 

5)  Hryntschak,  die  Resultate  der  auf  Monti's  Poliklinik  in 
Wien  beobachteten  Falls  in  einem  Vortrage  in  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien  publicirt  (Arch.  f.  KinderheUk.  Bd.  7,  Heft  1),  24 
F&lle  mit  6  Besserungen,  7  Verschlimmerungen,  2  Todesfällen  und 
Kl  Fällen  unveränderter  Fortdauer. 

In  der  sehr  lebhaften,  an  diesen  Vortrag  sich  knüpfenden  Dis- 
'  uesion  sprach  Monti  in  ausführlicher  Weise  eich  gegen  die  Phos- 
[ihorbehandlung  aus  (Wiener  med.  Presse  Nr.  17),  während  Eisen- 


Kioderheilknnde.  3(^7 

scliitz  und  Kassowitz  selbst  für  dieselbe,  und  Herz  und  Fürth 
einigermassen  vermittelnd,  eintraten. 

Syphilis. 

Aus  Neumann's  Klinische  Studie  zur  Lehre  der  congenitalen 
Syphilis  (Wiener   med.   Jahrb.   der  Gesellsch.  der  Aerzte,    Bd.  2 
und  3)  sind  folgende  bemerkenswerthe  Daten  zu  entnehmen.     Ab- 
solut  sichere  Gesetze  der  Vererbung  lassen  sich  bei  der  Syphilis 
nicht  aufstellen,  dies  wird  z.  B.  durch  den  Fall  erwiesen,  dass  eine 
während  der  Schwangerschaft  syphilitisch  gewordene  Mutter  ihr  Kind 
nach  der  Geburt  ansteckt,  wodurch  andererseits  erwiesen  ist,  dass 
die  postconceptionelle  Syphilis  auf  die  Frucht  keinen  Einfluss  übt; 
doch  kommen    auch  andere  Fälle  vor,   welche  das  Gegentheil  be- 
weisen, so   dass  das  Resum6   nur  dahin  lauten  kann,   dass  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  von  postconceptioneller  Syphilis  der  Mutter  die 
eben  in  utero  befindliche  Frucht  verschont  bleibt.     Unter  20  Fällen 
von  postconceptioneller  Syphilis  der  Mutter,    die  Verf.  beobachtete, 
blieben  15mal   die  Kinder  gesund,  5   erkrankten  an  Lues.     Es  er- 
scheint aber  gleichgültig,    ob  die  Mutter  im  Beginn  oder  bei  schon 
vorgeschrittener  Schwangerschaft  erkrankt    ist.     Weiterhin    erweist 
Verf.,    dass  das   Syphiliscontagium   die   placentaren  Scheidenwände 
in  der  Richtung  vom  Kinde  zur  Mutter  passiren  kann,  aber  durchaus 
nicht  passiren  muss.   Oft  bleibt  die  Mutter  durch  eine  Art  von  An- 
gewöhnung an  das  syphilitische  Virus  auch  ohne  nachweisbare  Durch- 
seuchung gegen  jede  syphilitische  Lifection  immun ;  diese  Immunität 
ist  aber,  wie  in  einem  Fall  der  Verf.  beweist,   zuweilen  noch  im 
8.  Monate  der  Schwangerschaft  nicht  gewonnen.   Sodann  stellt  Verf. 
folgende  wichtige  Sätze  an  der  Hand  des  langjährigen  Beobachtungs- 
materials  auf. 

1)  Ein  recent  syphilitischer  Vater  zeugt,  auch  ohne  dass  die 
Mutter  direct  inficirt  wird,  in  der  Hegel  ein  krankes  Kind.  Tod 
der  Frucht  während  der  Schwangerschaft  oder  Frühgeburt. 

2)  Abortus  erfolgt  auch  bei  latenter  Syphilis  des  Vaters  zur 
Zeit  der  Zeugung,  wenn  die  ursprüngliche  Infection  nicht  lange  vor 
der  Zeugung  Statt  gehabt  hat.  Je  grösser  die  Zeitdifferenz  zwischen 
Infection  und  Zeugung^  desto  geringer  sind  die  syphilitischen  Erschei- 
nungen am  Kinde. 

3)  Die  mercurielle,  im  Allgemeinen  aber  antisyphilitische  Cur  des 
Vaters  beeinflusst  den  Gesundheitszustand  der  zu  erzeugenden  Nach- 
kommenschaft wesentlich  in  gunstigem  Sinne. 
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4)  Eine  zur  Zeit  der  Oonception  mit  recenter  Syphilis  behaftete 
Frau  bringt  ein  syphilitisches  Kind  zur  Welt.  Im  üebrigen  gelten 
hier  die  gleichen  Gesetze  wie  beim  Vater. 

Ausser  zahlreichen  Fällen  aus  der  Privatpraxis  hatte  Verf. 
83  klinische  Fälle  zu  seinen  Beobachtungen  benutzt.  In  12  von 
diesen  83  waren  die  Mütter  frei  von  Syphilissymptomen,  die  Kinder 
derselben  dagegen  syphilitisch.  Von  den  Übrigen  zeigten  60  recente^ 
11  ältere  syphilitische  Affecte.  Von  den  Kindern  brachten  47  deut- 
liche Syphilissymptome  zur  Welt,  9mal  wurden  macerirte  Föten  ge- 
boren, 27  Kinder  blieben  von  Syphilis  frei. 

P.  Schötz  bespricht  das  Vorkommen  von  Larynxsyphilis  bei 
Kindern  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  36).  Die  Larynxsyphilis 
der  Kinder  ist  durchaus  nicht  so  selten,  als  man  nach  spärlichen 
Litteraturangaben  glauben  möchte.  Verf.  beschreibt  4  Fälle,  davon 
2  9jährige<,  1  ein  15jähriges,  1  ein  12jähriges  Individuum  betre£Pend.  In 
2  Fällen  musste  tracheotomirt,  in  einem  derselben  nachmals  die 
Thyreotomie  gemacht  werden,  letzteres  in  der  Idee,  im  Kehlkopf 
vorhandene  Papillome  zu  entfernen.  Schliesslich  heilten  die  Fälle 
bei  antisyphilitischer  Behandlung. 


Leukämie. 

H.  Roger  beschreibt  (Revue  mens,  des  malad,  de  l'enfance,  Mai 
1885)  einen  Fall  von  Leukämie  bei  einem  14jährigen  Knaben.  Der 
Knabe  hatte  nur  Morbillen  im  8.  Lebensjahre  überstanden,  seither 
gesund.  Ueberanstrengung  im  Handwerk  machte  den  Knaben  so 
schwer  leidend,  dass  er  alsbald  den  Dienst  aufgeben  musste.  Man 
constatirte  blutendes  geschwollenes  Zahnfleisch,  welches  alsbald  auch 
gangränös  wurde.  Im  Krankenhause  constatirte  man  bei  der  tiefen 
Leichenbiässe  und  Abmagerung  Dyspnoe,  stinkenden  Athem  bei 
gapgränösem  Zahnfleisch  und  eine  colossale  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen,  so  dass  bei  der  genauen  Blutkörperchenzählung 
300000  weisse  auf  1  ccm  Blut  kamen,  während  ca.  3000—9000  die 
Norm  bilden.  Auch  die  rothen  Blutkörperchen  zeigten  anomale 
Formen.  Der  Tod  erfolgte  trotz  bester  Pflege.  Die  Section  ergab 
fettigen  Zerfall  fast  in  allen  Parenchymen,  die  Peyer'schen  Plaques 
sind  geschwollen. 

Actinomykose. 

Soltmann  beschreibt  (Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  Bd.  24)  einen 
insbesondere  durch  seine  Aetiologie  sehr  bemerkenswerthen  Fall  von 
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Actinomykose  bei  einem  6jährigen  Knaben.  Aus  einer  Geschwulst 
am  Rücken^  die  zur  Eiterung  geführt  hatte  und  mehrfache  sieb- 
förmig  von  Eiter  durchlöcherte  Stellen  zeigte,  wurde  der  Eiter  ent- 
leert und  zeigte  die  charakteristischen  Actinomycesformen.  Die  Aus- 
kratzung und  antiseptische  Behandlung  versprach  anfanglich  Erfolg, 
indess  folgte  Recidiv  auf  Recidiv  von  der  Umgebung  der  zuerst  be- 
fallenen Partie  aus;  der  ursprünglich  noch  gut  genährte  Knabe  verfiel 
allmählich,  nachdem  Husten,  heftige  Leibschmerzen  und  neue  Abscesse 
neben  der  Wirbelsäule  aufgetreten  waren  und  starb  in  tiefster  Er- 
schöpfung. Die  Section  ergab  schwere  Veränderungen  an  Lunge, 
Pleura,  käsige  Infiltration  des  Ileopsoas,  käsige  Spondylitis  und 
Actinomykose  der  Wirbelkörper,  eitrige  Spinalmeningitis,  Nephritis, 
Colitis.  Der  Knabe  hatte  die  Actinomykose,  wie  sich  nachweisen 
Hess,  durch  Verschlucken  einer  Gerstenähre  (Hordeum  murinum, 
Mäusegerste)  acquirirt,  welche  langsam  am  Rücken  herausgeeitert 
war.  Die  ersten  pathologischen  Erscheinungen,  welche  darnach  auf- 
getreten waren,  waren  Schmerzen  im  Schlünde,  Schlingbeschwerden 
und  Bluterbrechen  gewesen.  Verf.  glaubt,  dass  die  Affection  sich 
primär  als  Mediastinalactinomykose  entwickelt  habe,  die  vom 
lockeren  Zellgewebe  der  Retrovisceralspalte  wandernd  sich  weiter 
verbreitet  habe. 

Rheumatismus. 

Scheele  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  41)  beschreibt  bei  einem 
Idjährigen  Knaben  einen  neuen  Fall  von  Rheumatismus  nodosus, 
der  mit  Chorea  complicirt  verlief.  Es  bildete  sich  symmetrische 
Plexionsstellung  einzelner  Pinger  beider  Hände  aus,  bei  welchen  alsbald 
knotige  Verdickungen  an  den  Sehnen  nachgewiesen  werden  können. 
Die  Knötchen  sind  druckempfindlich  und  verschiebbar.  Aehnliche 
Verdickungen  zeigten  sich  am  Processus  styloideus  der  Ulna,  an 
den  Processus  spinosl,  den  Sehnen  der  Mm.  peronei,  auf  der  Patella, 
am  Olecranon.  Im  Ganzen  sind,  wie  Verf.  hervorhebt,  42  Fälle 
dieser  Affection  in  der  Litteratur  bekannt  geworden,  darunter  4  im 
Alter  von  16 — 18  Jahren.  Es  wurde  nach  dem  Vorgange  von  Rehn 
gegen  die  Affection  Natr.  salicylicum  3mal  je  1  g  gegeben,  anschei- 
nend mit  günstigem  Erfolg. 

Krankheiten  der  Neugeborenen. 

Sarah  J.  Mc.  Nutt  macht  interessante  Mittheilungen  über  Apo- 
plexie der  Neugeborenen  (American  Journal  of  obstetrics,  Januar). 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1886.  ^ 
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Es  wurden  10  Fälle  zusammeDgestellt,  die  in  zwei  Gruppen  zerfallen. 
Zu  der  ersteren  gehören  7  Fälle,  bei  welchen  nur  Kopfsymptome, 
zur  zweiten  3  Fälle,  bei  denen  gleichzeitig  Symptome  am  Stamm  und 
den  Extremitäten  auftraten.  Die  Kinder  der  1.  Gruppe  lebten  nur 
wenige  Stunden  bis  5  Tage.  Die  wesentlichsten  Symptome  waren 
Unruhe,  Gyanose,  Verweigerung  der  Nahrung,  gestörte  Respiration, 
allgemeine  Gonvulsionen  und  Tod.  Bei  der  Section  wurden  Blut- 
ergüsse, zumeist  an  der  Basis  des  Grosshirns,  dem  Tentorium  und 
am  Gerebellum  gefunden.  Von  den  Kindern  der  2.  Gruppe  lebte 
eins  22  Tage.  Man  beobachtete  Gyanose,  Unregelmässigkeit  der 
Respiration,  Schlingbeschwerden^  Gonvulsionen  und  Contracturen, 
Paresen  an  den  Extremitäten,  Gheyne-Stokes'sche  Respiration, 
Fieber.  Bemerkenswerth  ist,  dass  Gonvulsionen  und  Gontracturen 
in  der  Regel  an  denjenigen  Körpertheilen  sich  zeigten,  die  kurze 
Zeit  darauf  der  Parese  und  Paralyse  verfielen.  Die  Blutergüsse  be- 
fanden sich  zumeist  an  der  Convexität  des  Gehirns.  Mit  Wahr- 
scheinlichkeit sind  Fälle  von  spastischer  Hemiplegie  und  partieller 
Hirnatrophie  auf  diese  primären  Hämorrhagien  an  der  Hirnconvexität, 
welche  schon  bei  der  Geburt  acquirirt  wurden^  zu  beziehen.  Es 
scheint,  wie  wenn  besonders  Frühgeburten  zu  hämorrhagischen  In- 
sulten der  Convexität  disponiren. 

Henry  Ashby  (The  medical  chronicle.  Getober)  berichtet  über 
einige  tödtliche  Fälle  von  Icterus  neonatorum.  Verf.  theilt 
die  Fälle  von  Icterus  neonatorum  in  4  Gruppen. 

1)  Gewöhnliche  Form,  massiger  leichter  Icterus,  Allgemeinbefinden 
der  Kinder  ungestört;  Galle  im  Stuhlgang  vorhanden. 

2)  Icterus  als  Gomplication  der  Septicämie,  Phlebitis  der  Arteriitis 
umbilicalis.  Der  Icterus  ist  nur  ein  Accidens  eines  an  sich  pemiciösen 
Uebels. 

3)  Gelbsucht  als  Folge  der  Atresie  des  Ductus  choledochus, 
secundäre  Girrhosis  hepatis,  oder  Hepatitis  syphilitica  als  Ursache. 
Intensive  Gelbfärbung,  farblose  Stühle,  Hämorrhagien,  tödtlicher 
Ausgang  in  wenigen  Tagen. 

4)  Cyanosis  icterica  perniciosa.  Seltene  Erkrankung,  epidemisch 
auftretend,  mit  dem  Icterus  gleichzeitig  Ekchymosen  der  Haut  und 
der  Schleimhäute.    Zumeist  tödtlioh. 

Verf.  theilt  nun  3  Fälle  mit,  die  der  1.  Gruppe  zugehörten  und 
doch  tödtlioh  endeten.  Syphilis  war  nicht  vorhanden.  Die  Kinder  ge- 
hörten ein  und  denselben  Familien  an.  In  allen  3  Fällen  war  der 
Nabel  intact,  keine  Hämorrhagien,  keine  Gonvulsionen.    Das  letzte 
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Kind  war  sogar  gut  entwickelt,  stattlich,  nahm  die  Brust  gern, 
zeigte  keine  Spur  von  Pneumonie  oder  Atelektase.  Das  Kind  wurde 
schwächer,  komatös  und  starb  am  11.  Tage.  Die  Leber  war  schlafiF, 
schmutzig  icterisch  gefärbt,  die  Leberläppchen  vermischt,  kleine 
Hämorrhagien  an  der  Leberkapsel.  In  der  Gallenblase  Galle  vor- 
handen. Die  Gallengänge  anscheinend  normal.  Ductus  venosus 
offen,  für  eine  starke  Sonde  durchgängig.  Umbilicalvene  offen. 
Leberzellen  gross,  granulirt,  enthalten  Gallenpigment  und  Fett;  an 
manchen  Stellen  rundliche,  ölartig  aussehende  Körper,  anscheinend 
aus  unreinem  Leucin  bestehend. 

Einen  Fall  von  tödtlicher  Nabelblutung  bei  einem  30  Stunden 
alten  Kinde  theilt  Sibert  mit  (Archives  of  paediatrics).  Die  wieder- 
holte Unterbindung  blieb  nutzlos.  Der  Tod  erfolgte  an  der  Blutung, 
und  Verf.  glaubt,   dass  B^mophilie  die  Ursache  gewesen  sei. 

Plant  theilt  (ibid.)  dagegen  einen  geheilten  Fall  von  Nabel- 
blutung mit.  Hier  war  der  Vater  syphilitisch,  und  ein  Kind  war 
schon  einer  Nabelblutung  erlegen.  Das  betreffende  Kind  hatte  zu- 
nächst eine  Blutung  aus  einem  Auge,  bekam  dann  eine  Nabelblutung, 
welche  durch  tamponirenden  Verband,  mittels  in  Glycerin  und  Liquor 
Ferri  sesquichlorati  getauchter  Watte  gestillt  wurde.  Nach  3  Tagen 
Abfall  des  Nabelschnurrestes  und  dauernde  Heilung. 

Ribbert  (Arch.  f.  patholog.  Anat.  Bd.  98)  sieht  als  wahr- 
scheinlichen Ort  der  Albuminausscheidung  die  Glomeruli  an, 
da  die  Kapseln  derselben  beim  Kochen  der  Niere  ein  Gerinnsel 
zeigen,  während  die  Epithelien  der  Harnkanälchen  intact  erscheinen. 
Die  ausgeschiedene  Albuminmenge  kann  so  gross  sein ,  dass  der  im 
Nierenbecken  beündliche  Harn  zu  einer  dicken  Masse  coagulirt, 
die  zuweilen  selbst  das  ganze  Nierenbecken  ausfüllt.  Auch  eine 
geringe  Epitheldesquamation  kommt  am  Glomerulus  vor;  sie  geht 
der  beim  Embryo  verbreiteten  Epitheldesquamation  auch  anderer 
Organe  analog.  Die  Albuminurie  der  Neugeborenen  ist  nur 
die  Fortsetzung  dieser  embryonalen  Verhältnisse  und  beruht  auf 
einer  Art  von  Unfertigkeit  der  Nieren  beim  Neugeborenen. 

Therapie. 

Drei  Mittel  sind  es  vorzugsweise,  welche  in  dem  laufenden  Jahre 
in  der  Therapie  der  Kinderkrankheiten  eingehendere  Berücksichti- 
gung gefunden  haben. 


1,  Antipyrin.  Jacubowitach  (Jabrb.  f.  Kinderheilkunde 
Bd.  23)  hat  mit  dem  Mittel  Versuche  bei  gesuiideii  und  kranken 
Kindern  angestellt,  Temperatur,  Puls,  Harnabsouderung  und  elektro- 
muskulare  Srregbarkeit  nach  ziemlich  grossen  täglichen  Qaben  (3  bis 
4g)  bestimmt.  Et  resumirt  seine  Beobachtungen  in  folgenden  Sätzen: 

1)  Antipyrin  setzt  die  Temperatur  bei  gesunden  und  kranken 
Kindern  herab,  bei  ersteren  weniger  als  bei  letzteren. 

2)  Die  Temperaturen! iedrigung  ist  nicht  immer  von  der  Grösse 
der  Qaben  abhängig. 

3)  Die  Individualität  der  Kinder  äussert  sich  bisweilen  in  dem 
Widerstand  gegen  grössere  G^aben. 

4)  Die  temperaturherabmindernde  Wirkung  des  Mittels  über- 
dauert nicht  20  Stunden. 

5)  Die  grösBte  Erniedrigung  wird  gegen  Mitternacht  beobachtet; 
vou  da  an  steigt  die  Temperatur  wieder. 

6)  Gesunde  Kinder  reagiren  bezüglich  der  Temperatur  auf  grosse 
Antipyrin  gaben  nicht  so  energisch  wie  kranke. 

7)  Kleine  Kinder  vertragen  grosse  Gaben  des  Mittels  während 
1 — 2  Tagen  gut,  Erbrechen  trat  selten,  Collaps  und  Ausschlag  nie- 
mals ein.     Schweiessecretion  erscheint  nicht  immer. 

8)  Die  elektromusknläre  Erregbarkeit  wird  am  1.  Tage  des 
Mittels  gesteigert. 

9)  Die  tägliche  Hammenge  wird  öfters  verringert,  als  vermehrt 
Der  Harn  wird  concentrirter,  sein  specifisches  Gewicht  grösser. 

10)  Harnstoff,  Harnsaure,  Chlornatrium,  Phosphor  und  Schwefel- 
saure werden  während  des  Antipy ringe brauches  in  geringerer  Menge 
ausgeschieden;  48  Stunden  nach  der  letzten  Gabe  sind  diese  Ans* 
Scheidungen  vermehrt. 

11)  Mittels  Ei&enchtorür  und  Jodkalium  ist  das  Antipyrin  im 
Harn  nachweisbar.  48  Stunden  nach  der  letzten  Gabe  ist  das  Medi- 
cament  aus  dem  Harn  verschwunden. 

2,  Cocain.  Pott  machte  auf  der  Naturforscher  Versammlung 
über  Anwendung  der  Gocapr&parate  bei  Kindern  Mittheilung  (Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  24).  Innerlich  wurde  angewendet  Cocatinctur 
und  Oocaextract;  änsserlich  und  subcutan  das  salzsaure  Cocain.  Von 
Cocatinctur  wurden  5,  10 — 20  gtt.  bei  Darmerkrankungen  der 
Kinder  gegeben.  Das  Mittel  hat  keine  narkotisirenden  Wirkungen 
und  belebt  bei  Cholera  nostras  die  Kinder.  Verf.  gibt  aber  selbst 
ZD,  dass  die  gleichzeitig  getroffeneu  diätetischen  Massnahmen  wesent- 
lich bei  der  Wirkung  mitbetbeiligt  sind,  auch  ist  der  Alkoholgehalt 
des  Mittels  nicht  zu  unterschätzen.    Das  Mittel  war  nutzlos  bei  Er- 
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krankungen  des  Respirationstractes  und  bei  Krampfzuständen  der 
Kinder. 

Gocaextract  leicht  in  Pillenform  zu  bringen  empfiehlt  Verf. 
bei  nervösen,  hysterischen  und  epileptischen  älteren  Kindern;  es 
wirkt  stärker,  als  die  Tinctur,  macht  Verstopfung  und  eine  gewisse 
Dumpfheit  und  Eingenommenheit  des  Kopfes. 

Cocain  wurde  in  5 — 10%  wässriger  Lösung  aufgepinselt  oder 
auch  subcutan  an  der  Streckseite  des  Unterarms  injicirt.  Es  wirkte 
gut  bei  Anginen,  bei  Bellhustenparoxysmen,  bei  Tnssis  convulsiva, 
deren  Anfalle  nach  wenigen  Pinselungen  sich  auf  eine  geringe  An- 
zahl reducirte. 

3.  Terpentin  zum  Theil  für  sich,  oder  mit  Thymol,  Theer 
und  Carbolsäure  gemeinschaftlich  zur  Inhalation  in  verdampfendem 
Wasser  besonders  von  französischen  Autoren  empfohlen  (Lamarre, 
Delthill,  Vigouroux  u.  A.     Gtiz.  des  höpitaux  1885). 

Hamburger  macht  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  22)  auf  die 
Heilwirkung  der  Franzensbader  Gurmittel,  insbesondere  der  Eisen- 
moorbäder und  Stahlbäder  bei  Rbachitis,  Scrophulose  und  Anämie, 
Chorea,  Cardialgien  und  dyspeptischen  Störungen  mit  habitueller 
Stuhlverstopfung  bei  Kindern  aufmerksam. 

Vergiftangen. 

Demme  wendet  sich  (im  22.  Jahresbericht  des  Jenner'schen 
Kinderhospitals)  gegen  den  Missbrauch  des  Alkohols  bei 
Kindern  und  erwähnt  2  Fälle  von  ächter  Cirrhosis  hepatis 
unter  dem  chronischen  Gebrauch  von  Alkohol  entstanden,  so  aber 
auch  einige  Fälle  von  Epilepsie  bei  Kindern,  welche  ihre  Attaquen 
dem  reichlichen  Genuss  von  Alkohol  verdankt.  (Einen  ganz  ähn- 
lichen Fall  habe  ich  vor  wenigen  Wochen  beobachtet.  Epileptischer 
Anfall  bei  dem  schwachen  und  anämischen  Knaben  mit  höchster 
Wahrscheinlichkeit  durch  reichlichen  Genuss  von  Wein  erzeugt,  der 
angeblich  aus  therapeutischen  Rücksichten  verabreicht  worden  war. 
Ref.)  Der  epileptische  Anfall  erfolgte  in  zwei  Fällen  ganz  plötzlich 
nach  einmaligem  übermässigem  Genuss  von  Alkohol.  Auch  einzelne 
FäUe  von  nächtlichem  Aufschrecken,  Chorea  möchte  Verf.  mit  ver- 
frühtem reichlichem  Alkoholgenuss  in  Beziehung  bringen. 

In  demselben  Jahresberichte  wird  von  Demme  ein  Fall  von 
Atropinvergiftung  bei  einem  l^j^  J^hre  alten  Kinde  beschrieben, 
die  dadurch  zu  Stande  gekommen  war,  dass  dem  Kinde  ein  Lutschbeutel 
aus  einem  Leinwandlappen  gefertigt  worden  war,  mit  welchem  eine 
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zu  therapeutischen  Zwecken  verordnete  und  vergossene  Atropinlösung 
(0,026  :  10  Aq.)  aufgewischt  worden  war.  Die  Erscheinungen  waren 
Nackenstarre,  massige  Erweiterung  der  Pupillen,  starrer  Gesichts- 
ausdruck, scharlachrothe  Flecken  auf  der  Haut,  von  Centime-  bis 
6  Frankstückgrösse,  die  Haut  trocken.  Lippen,  Zunge,  Wangen  und 
Rachenschleimhaut  lederartig  trocken.  Erschwertes  Schlingen.  Tempe- 
ratur verringert.  Es  folgte  Heilung  unter  Anwendung  subcutaner 
Morphiuminjectionen  von  je  0,0015  pro  dosi,  2mal  in  einer  Stunde. 
(Auch  für  diesen  Fall  habe  nch  ein  Analogen  in  einer  schon  im  Mai 
1870  gemachten  Beobachtung.  Das  Kind,  wenig  über  1  Jahr  alt, 
hatte  an  etwas  aus  der  Flasche  vergossenem,  für  den  Vater  ver- 
schriebenem Atropin  geleckt.  Die  Erscheinungen  deckten  sich  im 
Wesentlichen  mit  den  von  D  e  m  m  e  beschriebenen.  Heilung  erfolgte 
auch  hier,  aber  ohne  Anwendung  von  Morphium.     Ref.) 

Endlich  gibt  Demme  (ibid.)  Bericht  über  eine,  von  einer  Brand- 
wunde aus  durch  Berieselung  mit  Sublimatlösung  0,05 :  1000  mit 
Wahrscheinlichkeit  als  Sublimatintoxication  anzusprechende  Er- 
krankung eines  8jährigen  Knaben.  Die  Erscheinungen  waren  nicht  un- 
ähnlich der  eines  Ileotyphus,  da  Milz-  und  Leberschwellung,  rascher 
Kräfteverfall,  blutig  schleimige  Diarrhöen  und  Schmerzhaftigkeit  des 
Abdomen  auf  Druck  zugegen  waren.  Der  Fall  heilte  rasch  ab  bei 
veränderter  Wundbehandlung,  und  Verf.  betont  die  Nothwendigkeit 
grösster  Vorsicht  bei  äusserlicher  Anwendung  des  Sublimats  in  der 
chirurgischen  Kinderpraxis. 

Physiologie  und  Diätetik. 

Auf  der  Naturforscherversammlung  machte  E.  Pfeiffer  (Wies- 
baden) Mittheilung  über  die  Bescha£Fenheit  der  Milch  von  früher 
rhachitischen  Müttern,  deren  Kinder  ebenfalls  rhachi tisch  ge- 
worden waren.  Deutliche  Abnormitäten  Hessen  sich  in  der  Milch 
nicht  auffinden. 

Escherich  fand  (Fortschr.  d.  Medicin  Nr.  8)  bei  gesunden  und 
fiebernden,  aber  nicht  puerperal  erkrankten  Frauen  in  der  sorgflältig 
aufgefangenen  Frauenmilch  keine  Bacterien;  dagegen  fand  sich  in 
der  Milch  puerperal  erkrankter  Frauen  ein  weisser  oder  gold- 
gelber TraubencoccuB,  der  die  Gelatine  verflüssigte  und  im  Versuch 
sich  als  pathogen  erwies,  da  er  sowohl  Abscesse,  wie  Gelenkseite- 
rungen veranlasste. 

Von  demselben  Autor  liegen  (Fortschr.  d.  Medicin)  sehr  ein- 
gehende und  wichtige  Mittheilungen  über  die  Bacterienin  den 
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Fäcos  dor  Neugeborenen  und  Säuglinge  vor.  Ursprünglich 
treten  bei  Neugeborenen  Kokken  und  Bacterien  im  Stuhlgange  auf,  die 
indess  schon  nach  3  Tagen  verschwinden;  dafür  zeigt  sich  im  Milchkoth 
der  mit  Frauenmilch  ernährten  Kinder  alsbald  nahezu  eine  Reincultur 
von  2  Formen  von  Bacillus;  der  erste,  das  Bacterium  coli  commune 
bildet  auf  der  Gelatineplatte  weisse,  im  Stichkanal  spärlich  wachsende, 
auf  Kartoffeln  erbsengelbe  saftige  Colonien.  Es  ist  für  Thiere 
infectiös.  Der  zweite  für  Thiere  ebenfalls  pathogene  bildet  auf  der 
Gelatineplatte  weisse  Knöpfchencolonien  mit  kräftigem  Wachsthum 
im  Stichkanal,  während  auf  Kartoffeln  unter  Gasbildung  zerfliessende 
weisse  Colonien  entstehen.  Der  erstere  vergährt  Traubenzucker 
und  bildet  Wasserstoff  und  Kohlensäure,  der  letztere  zersetzt  Milch- 
zucker in  Milchsäure,  Kohlensäure  und  Wasserstoff.  Beide  Arten 
machen  keine  Ei weissfUulniss ,  zerlegen  indess  Fette  in  Fettsäuren 
und  Glycerin.  Beide  Bacterienarten  sind  als  die  Erreger  der  Milch- 
gährung  im  Verdauungstractus  der  Kinder  anzusehen. 

£.  Meinert  (Verhandl.  des  Congresses  f.  innere  Medicin)  betont 
das  Missverhältniss  zwischen  Volumen  und  Füllungsgrad  der 
Arterien  bei  gewissen  Erkrankungen  des  kindlichen  Alters,  so  bei 
Cholera  infantum  und  schlägt  vor,  gegenüber  diesen  Krankheits- 
formen für  reichliche  Wasserzufuhr  bei  den  Kindern  zu  sorgen. 

Frenz el  und  Weyl  (Zeitschr.  f.  physiolog.  Chemie)  machen 
Mittheilung  über  ein  neues  Verfahren  der  BestimmungdesKuh- 
casein  in  der  Milch  mittels  Ausfällung  mit  Schwefelsäure.  Mad 
verdünnt  die  Milch  auf  das  4fache,  setzt  1^/o^S®  Schwefelsäure  (auf 
10  ccm  reiner  Milch  30  com  Schwefelsäure)  hinzu  und  lässt  be* 
deckt  stehen.  Die  Lösung  wird  dann  durch  ein  gewogenes  asche- 
freies  Filter  gegossen,  der  Niederschlag  darauf  gebracht,  mit  Wasser 
und  Alkohol  gewaschen,  bei  110^  getrocknet  und  gewogen. 
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Haut-  und  Greschlechtskrankheiten. 

Von  Dr.  Edmund  Lesser,  PriTatdocent  in  Leipzig. 
•  Hautkrankheiten. 

Von  Werken  allgemeineren  Inhaltes  ist  das  LehrbuchderHaut- 
und  Geschlechtskrankheiten  von  Dr.  E.  Lesset  (Leipzig^ 
F.  C.  W.  Vogel)  zu  erwähnen,  dessen  erster,  die  Hautkrank- 
heiten umfassender  Theil  bisher  vorliegt. 

M.  Burchardt  (Ueber  Behandlung  des  Ekzems.  Monatsh. 
f.  prakt.  Derm.  Nr.  2)  empfiehlt  bei  der  Behandlung  der  so  oft  die 
Bindehaut-  und  Hornhautentzündungen  begleitenden  Ekzeme  der  Um- 
gebung des  Auges  täglich  mehrmals  unmittelbar  nacheinander  zu 
wiederholende  Pinselungen  mit  3  ^/oiger  Höllensteinlösung  und  Auf- 
streichen einer  aus  Vaselin.  amer.,  Ol.  Cadin.  und  Flor.  Zinc.  (10,0: 
1,5  :  2,0)  bestehenden  Salbe  nach  dem  Bepinseln. 

H.  Leloir  (Dermite  professionelle  speciale  [Eczema  des 
fileurs  et  varouleurs  de  lin].  Annal.  de  derm.  et  de  syph.  S.  129) 
beschreibt  bei  Flachsspinnem  eine  ekzemartige  Krankheit  der  Hände, 
die  sich  in  ausnahmsweisen  Fällen  an  den  Vorderarmen  hinauf  bis 
zu  den  Ellenbogen  erstreckte  und  nur  diejenigen  Arbeiter  befiel, 
welche  den  Flachs  in  feuchtem  Zustande  zu  bearbeiten  hatten.  Die 
Ursache  ist  fortwährende  Benetzung  der  ELände  mit  dem  heissen 
und  schmutzigen  Wasser,  in  welchem  die  Fäden  gereinigt  werden^ 
und  die  Verhütung  erfordert  daher  in  erster  Linie  die  häufige  Er- 
neuerung des  Wassers  in  den  zu  jener  Procedur  dienenden  Trögen. 
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A.  Wolff  (Zur  Aetiologie  der  Psoriasis.  Vierteljahresschr. 
f.  Dermat.  und  Syph.  Bd.  11,  S.  337)  hat  in  den  Psoriasis-Schuppen 
dieselben  Filze  wie  Lang  gefanden  und  hält  dieselben  für  die  Ur- 
sache der  Krankheit.  Die  Vererbung  erklärt  er  als  Vererbung  der 
Disposition;  auch  bei  anderen  Mykosen  ist  eine  besondere  Disposition 
anzanehmen  (Pityriasis  versicolor).  Bei  der  arteficiellen  Hervorrufung 
von  Psoriasis-Efflorescenzen  treten  dieselben  zu  Tage  nur  an  den 
Stellen,  wo  der  Pilz  schon  vorher  in  der  Haut  nistete.  Die  Pilze 
lagern  nicht  in  der  oberflächlichen,  sondern  in  den  tieferen  Epider- 
midal-Schichten,  und  es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  sie  nicht  von 
aussen  in  diese  Theile  gekommen  sind.  Hierfür  ist  am  beweisendsten 
die  Entwickelungsweise  der  Psoriasis-Efflorescenzen  auf  dem  Nagel- 
bett ;  in  der  Mitte  des  Nagels  unter  intacter  Hörn  Substanz  erscheinen 
die  ersten  Anfänge  derselben,  und  daher  ist  es  unmöglich,  dass  die 
Pilze  von  aussen  unter  den  Nagel  eingedrungen  sind. 

A.  J.  Pospelow  (Zur  Casuistik  des  Liehen  ruber  planiis 
der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute.  Vierteljahresschr. 
f.  Derm.  und  Syph.  Bd.  12,  S.  633)  beobachtete  bei  mehreren  Fällen 
von  Liehen  ruber  planus  das  Auftreten  von  Efflorescenzen  auf  der 
Mundschleimhaut  in  Form  von  flachen,  perlmutterartigen  Streifen 
und  Bingen,  die  keine  besonderen  subjectiven  Empfindungen  her- 
vorrufen. Durch  24stündiges  Bedecken  der  Efflorescenzen  der  äusseren 
Haut  mit  einem  warmen  Umschlag  bekommen  manche  derselben 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  eben  beschriebenen  Schleimhaut- 
eruptionen, ein  wichtiges  differentiell-diagnostisches  Merkmal  gegen- 
über dem  papulösen  Syphilid. 

G.  Thibierge  (Des  lösions  de  la  muqueuse  buccale  dans 
le  liehen  plan.  Annal.  de  derm.  et  de  syph.  8.  65)  sah  bei  drei 
Fällen  von  Liehen  ruber  planus  Affectionen  der  Mundschleimhaut  in 
Gestalt  rundlicher  oder  etwas  unregelmässiger,  nicht  erhabener 
weisser  Flecken  auf  der  Zunge  und  kleiner  spitzer,  rundlicher  oder 
sternförmiger,  glänzend  weisser  Papeln  an  der  Wangenschleimhaut, 
hauptsächlich  an  deren  hinteren  Partien.  Die  Schleimhautaffection  kann 
dem  Exanthem  auf  der  Haut  längere  oder  kürzere  Zeit  voraufgehen. 
Irritation  der  Schleimhaut  durch  starkes  Rauchen,  schlechte  Zähne  etc. 
begünstigt  das  Auftreten  derselben.  Subjective  Empfindungen  werden 
gewöhnlich  nicht  hervorgerufen,  die  Kranken  haben  nur  das  Gefühl 
einer  Rauhigkeit  der  Schleimhaut  an  den  betreffenden  Stellen. 
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Jo8eph*(Beitrag  zur  Therapie  der  Leukoplakia.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  43)  erzielte  in  einem  Fall  ausgedehnter 
Leukoplakia  buccalis  einen  sehr  guten  Erfolg  durch  Anwendung 
reiner  concentrirter  Milchsäure,  indem  er  einen  mit  der  Säure  ge- 
tränkten Wattetampon  täglich  einmal  mehrere  Minuten  lang  energisch 
auf  den  erkrankten  Partien  verrieb. 

J.  Caspary  (üeber  Prurigo.  Vierteljahresschr.  f.  Dermat.  und 
Syph.  Bd.  11,  S.  341)  tritt  der  Ansicht  von  Auspitz  entgegen, 
(lass  die  Prurigoknötchen  durch  chronischen  Krampf  der  Arrectores 
pilorum  hervorgerufen  würden,  indem  er  bei  Pruriginösen  durch  Ein- 
wirkung der  Kälte  das  gewöhnliche  Bild  der  Gänsehaut  hervor- 
rufen konnte,  und  ferner  weder  die  Einwirkung  des  constanten 
Stromes  noch  Einspritzung  von  Atropin  irgend  einen  Einfluss  auf 
die  Grösse  und  Form  der  Prarigoknötchen  zeigte.  Dagegen  fand 
er  bei  mikroskopischer  Untersuchung,  dass  die  Knötchen  lediglich 
durch  eine  Wucherung  der  Schicht  der  Stachelzellen  zu  Stande 
kommen,  während  die  Homschicht  und  die  ganze  Cutis  vollständig 
unverändert  waren.  Er  stimmt  nicht  der  Ansicht  von  Riehl  (cf.  d. 
Jahrbuch  1885,  S.  400)  bei,  dass  die  Knötchen  nichts  weiter  als 
kleinste  Urticariaquaddeln  seien,  sondern  glaubt  einen  Unterschied 
zwischen  beiden  Efflorescenzenreihen  aufrecht  halten  zu  müssen.  In 
den  ersten  Lebensjahren  hält  er  die  Krankheit  für  vollkommen  heil- 
bar, auch  in  späteren  Stadien  noch  sind  einzelne  Fälle  durch  ener- 
gische und  andauernde  Behandlung  zur  Heilung  zu  bringen. 

A.  B.  Robinson  (Hydroa;  Impetigo  herpetiformis ;  Dermatitis 
herpetiformis.  Journ.  of  cutan.  and  vener.  dis.  S.  1)  beschreibt  einen 
Fall  der  als  Hydroa  (T.Fox)  oder  Dermatitis  herpetiformis 
(Duhring)  bezeichneten  A£Pection,  die  durch  das  Auftreten  von  rothen 
Papeln,  Pusteln  oder  Blasen  charakterisirt  ist,  welche  ähnlich  wie 
bei  Herpes  tonsurans  Ringe  und  Bogen  bilden,  kurz  serpiginöse 
Anordnung  zeigen.  Die  AfPection  ist  mit  lebhaftem  Jucken  ver- 
bunden und  hinterlässt  nach  der  Heilung  Pigmentirungen. 

P.  Spillmann  (Oontribution  k  Phistoire  de  la  fi^vre  exanthö- 
matique  bulleuse.  Annal.  de  derm.  et  de  syph.  S.  471)  beschreibt 
einen  weiteren  Fall  von  Febris  bullosa  (Pemphigus  acutus),  der  in 
6  Tagen  zum  Tode  führte.  Im  Blute,  im  Inhalt  der  Blasen  und  im 
Urin  fanden  sich  Bacterien;  die  Section  wurde  nicht  gestattet. 

Pulvermacher  (Eine  Familienepidemie  von  Pemphigus  idio- 
pathious.    Monatsh.  f.  pract.  Dermat  Bd.  4,  S.  45)  berichtet  über 
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einen  Fall  von  Femphigas  neonatorum,  bei  dem  auch  bei  einer  vier- 
jährigen Schwester  der  Patientin  and  bei  der  Mutter  einige  Blasen 
aufgetreten  waren. 

A.  Valentin  (CTeber  hereditäre  Dermatitis  bullosa  und 
hereditäres  acutesOedem.  Berl.  klinische  Wochenscbr.  Nr.  10) 
beobachtete  bei  mehreren  Mitgliedern  einer  Familie  eine  seit  frühester 
Kindheit  bestehende  Neigung  zur  Blasenbildung,  welcbe  im  Winter 
zurücktrat,  im  Sommer  aber  auf  allen  irgendwie  durch  Kleidungs- 
stücke, beim  Sitzen,  bei  der  Arbeit  etc.  gedrückten  Hautstellen  zur 
Eruption  bis  wallnussgrosser  Blasen  Veranlassung  gab.  Das  Leiden 
war  sicher  vorhanden  bei  11  Familienmitgliedern  im  Verlauf  von 
4  Generationen.  Unter  den  11  Fällen  befanden  sich  nur  2  weib- 
lichen Geschlechts.  In  keinem  Fall  zeigte  sich,  wie  bei  anderen 
hereditären  Leiden,  ein  üeberspringen  einer  gesunden  Generation. 
Ausserdem  berichtet  Verf.  über  3  Fälle  von  hereditärem  acutem 
Oedem  in  einer  Familie,  nur  männliche  Mitglieder  betreffend,  wäh- 
rend die  weiblichen  frei  blieben.  (Verf.  hat  übersehen,  dass  in  den 
Monatsheften  für  practische  Dermatologie,  dem  einzigen  im  engeren 
Deutschland  erscheinenden  dermatologischen  Journal,  dessen  Durch- 
sicht daher  vor  Aufstellung  einer  ^.neuen"  Hautkrankheit  wohl 
zu  verlangen  wäre,  Bd.  1,  S.  163  von  Goldscheider  eine  ganz 
analoge,  durch  3  Generationen  verfolgbare  „hereditäre  Neigung  zur 
Blasenbildung"  beschrieben  worden  ist,  und  beide  Autoren  haben 
den  sicher  ebenfalls  hierhergehörigen  Fall  in  Hebra's  Lehrbuch  der 
Hautkrankheiten  Bd.  1,  2.  Aufl.,  S.  677  übersehen.  —  Anm.  d.  Ref.) 

A.  Weyl  (Beitrag  zu  den  Dermatosen  der  Glans  penis. 
Deutsche  med.  Wochenscbr.  Nr.  8)  sah  bei  einem  50jährigen  Manne 
eine  Anzahl  bis  über  linsengrosser  bläulich-rother  schup])ender  Flecken, 
die  im  Centrum  etwas  eingesunken  waren,  während  die  Peripherie 
leicht  erhaben  war.  Die  Affection  bestand  seit  mehr  als  6  Jahren 
und  wurde  von  Weyl  als  Lupus  erythematodes  erkannt. 

G.  Bohrend  (Ein  Fall  idiopathischer  angeborener  Haut- 
atrophie. BerL  klin.  Wochenscbr.  Nr.  6)  beobachtete  einen  Fall  von 
angeborener  Atrophie  der  Haut,  die  im  Gesicht  und  an  den  Extremi- 
täten am  stärksten  entwickelt  war.  Die  Nägel  waren  gryphotisch, 
ein  Finger  vertrocknet  und  ohne  Eiterung  abgefallen,  das  Aussehen 
der  Hände  war  ähnlich  wie  bei  Sklerodactylie.  Das  Kind  war  im 
7.  Monat  geboren,  auch  die  übrigen  9  Kinder  der  Familie,  von  denen 
nur  1  lebte,  waren  meist  Siebenmonatskinder  gewesen. 
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Esmarch  und  Kulenkampff  haben  in  ihrem  Werke  (Die 
elephantiastischen  Formen.  Hamburg,  J.  F.  Richter^  1885) 
nicht  nur  eine  umfassende  Monographie  der  eigentlichen  Elephantiasis 
geschaffen,  sondern  auch  die  Bindegewebs-  und  Gefässgeschwülste, 
welche  gelegentlich  zur  Vergrösserung  einzelner  Körpertheile  führen, 
ferner  den  Nervennävus  und  den  angeborenen  Riesenwuchs  mit  in 
den  Kreis  der  Betrachtung  gezogen.  Die  ausfuhrlichen  historisch- 
litterarischen  Angaben,  die  Fülle  genauer,  theils  der  Litteratur  ent- 
nommener, theils  neuer  Krankengeschichten  und  die  zum  Theil  vor- 
trefflichen Abbildungen  machen  das  Buch  zu  einer  werthvoUen  Be- 
reicherung der  medicinischen  Litteratur. 

P.  Strübing  (Herpes  zoster  und  Lähmungen  motori- 
scher Nerven.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  37,  S.  513)  be- 
obachtete einen  Fall  von  Zoster  facialis,  der  nach  Einwirkung  heftiger 
Zugluft  auftrat,  und  dem  sich  nach  einigen  Tagen  eine  Lähmung 
sämmtlicher  Gesichtsäste  des  Facialis  und  der  Chorda  tympani  an- 
schloss.  Unter  Berücksichtigung  der  wenigen  ähnlichen  in  der 
Litteratur  verzeichneten  Fälle  kommt  Strübing  zu  dem  Schluss, 
dass  in  diesen  Fällen  höchst  wahrscheinlich  ein  entzündlicher  Process 
durch  die  Verbindungsäste  continuirlich  von  dem  einen  zu  dem  anderen 
Nerven  übergreift,  und  dass  so  an  die  peripherische  Affection  der  sen- 
siblen Nerven,  die  zum  Herpes  führt,  eine  peripherische  Facialislähmung 
sich  anschliesst  oder  umgekehrt.  Möglicher  Weise  kann  auch  eine 
Erkältung  sowohl  die  Ursache  der  Facialislähmung  wie  der  Herpes- 
eruption  sein,  so  dass  diese  beiden  Affectionen  durch  eine  und  die- 
selbe Ursache  hervorgerufen  sind,  nicht  aber  die  eine  von  der  anderen 
direct  abhängig  ist. 


C.  Gerhardt  (Sensible  Entartungsreaction  bei  Zoster. 
Vierteljahresschr.  f.  Dermat.  u,  Syphilis  Bd.  11,  S.  347)  hat  bei  einer 
Reihe  von  Zosterfiällen  die  elektrische  Untersuchung  der  Sensibili- 
tätsverhältnisse der  Haut  vorgenommen.  Während  in  einigen  Fällen 
die  elektrische  Erregbarkeit  sich  völlig  normal  verhielt,  zeigte  sich 
in  anderen  eine  Art  sensibler  Entartungsreaction.  Die  Empfindlich- 
keit der  Hautnerven  für  den  faradischen  Strom  war  herabgesetzt, 
för  den  galvanischen  gesteigert.  Da  auch  bei  anderen  Erkrankungen 
der  peripherischen  Nerven  ein  ähnliches  Verhalten  beobachtet  ist, 
so  erblickt  Gerhardt  hierin  eine  weitere  Bestätigung  des  neuriti- 
schen Ursprungs  vieler  Zosterüille. 
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P.  Gueterbock  (Ueber  Hemiglossitis.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Gbir.  Bd.  22^  8.  332)  bespricht  im  Anschlass  an  zwei  eigene  Be- 
obachtungen und  unter  ausführlicher  Berücksichtigung  der  ein- 
schlägigen Litteratur  die  Erscheinungen  und  die  Pathogenese  der 
seltenen  als  Hemiglossitis  bezeichneten  Zungenaffection ,  welche  als 
Herpes  zoster  der  Zunge  aufzufassen  ist.  Wie  bei  dieser  Krank- 
heit überhaupt  treten  in  acuter  Weise  unter  Schwellung  der  Zunge 
Bläschengruppen  auf,  die  sich  in  Erosionen  oder  flächenhafte  Ulce- 
rationen  umwandeln.  Die  Abscedirung  ist  selten,  und  noch  sel- 
tener ist  der  Ausgang  in  Gbingrän.  Die  Ausbreitung  der  Efflores- 
cenzen  richtet  sich  —  wenigstens  nach  den  am  besten  beobachteten 
Fällen  —  genau  nach  der  Ausbreitung  des  N.  trigeminus  in  der 
erkrankten  Zungenhälfte.  Niemals  ist  die  Affection  auf  das  Gebiet  des 
N.  glossopharjngeus  allein  beschränkt  ohne  gleichzeitige  Mitbetheili- 
gung  des  N.  trigeminus.  Ein  Einfluss  des  N.  hjpoglossus  auf  die 
Entwickelung  der  Hemiglossitis  ist  bisher  noch  nicht  erwiesen,  da- 
gegen ist  in  einigen  Fällen  eine  Mitbetheiligung  der  Chorda  tympani 
mindestens  sehr  wahrscheinlich.  Während  in  einzelnen  Fällen  die 
Hemiglossitis  die  einzige  Krankheitserscheinung  war,  treten  in  anderen 
Herpeseraptionen  auch  an  anderen  vom  Trigeminus  versorgten  Thei- 
len,  an  der  Gesichtshaut  auf.  Der  eine  Gueterbock'sche  Fall  ist 
noch  dadurch  wichtig,  dass  die  Hemiglossitis  wenige  Tage  nach  der 
Entwickelung  einer  schweren  Facialisparalyse  derselben  Seite  auf- 
trat, derselbe  schliesst  sich  also  den  in  der  vorhergehenden  Arbeit 
angefahrten  Fällen  an. 

H.  Feulard  (Observation  d'urticaire  pigment^e.  Annal. 
de  derm.  et  de  syph.  S.  155)  beschreibt  einen  Fall  von  Urticaria  pig- 
mentosa bei  einem  19  Monate  alten  Kind.  Die  Krankheit  war  im 
Alter  von  4^2  Monaten  zuerst  bemerkt  und  hatte  anfanglich  rothe 
und  weisse  Erhebungen  der  Haut,  die  heftig  juckten,  hervorgerufen. 
Zur  Zeit,  als  Feulard  das  Kind  sah,  war  der  ganze  Körper  mit 
braunen,  schwach  erhabenen,  wie  chagrinirt  aussehenden  Flecken 
bedeckt,  die  zum  Theil  confluirten  und  am  Rücken  an  Ausdehnung 
die  normalen  Hautstellen  übertrafen.  Die  frischesten  Herde  waren 
heller  gefärbt,  fast  rosaroth,  und  an  einzelnen  Punkten  konnte  man 
durch  Beiben  der  Haut  Urticariaquaddeln  hervorrufen.  Als  Feulard 
das  Kind  später  wiedersah,  waren  die  alten  Efflorescenzen  flacher 
geworden,  die  Nachschübe  von  Quaddeln  hatten  sich  vermindert, 
und  die  Quaddeln  verschwanden,  ohne  Pigment  zu  hinterlassen. 
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P.  Strübing  (Ueber  acutes  angioneurotisches  Oedem. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  9,  S.  381)  beschreibt  3  Fälle  von  acutem 
Oedem  (Quincke),  die  einerseits  die  periodisch  wiederkehrenden  öde- 
matösen  Schwellungen  der  Haut  und  der  Bachen-  und  Kehlkopf- 
schleimhaut, andererseits  ebenfalls  immer  wiederkehrende  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Intestinaltractus  darboten.  Die  letzteren 
kündigten  sich  mit  Schmerzen  im  Abdomen,  Stuhlverstopfung  und 
Verminderung  des  Appetits  an,  dann  erfolgten  Anfälle  von  heftigem 
Erbrechen,  die  manchmal  in  24  Stunden  sich  30mal  und  öfter  wieder- 
holten und  zunächst  den  Mageninhalt,  dann  wässrige,  g&Uig  gefärbte 
Massen  in  grosser  Quantität  zu  Tage  förderten  (es  konnten  bis  zu 
1000  ccm  bei  schweren  Anfällen  aufgefangen  werden).  Als  Ursache 
dieser  Erscheinungen  sind  ähnliche  Veränderungen  der  Gastro- 
intestinalschleimhaut  anzusehen,  wie  sie  in  diesen  Fällen  die  Haut 
und  die  sichtbaren  Schleimhäute  darboten,  also  ein  Oedem  der 
Schleimhaut,  welches  ebenso  wie  an  der  Haut  der  Ausdruck  vasomo- 
torischer Störungen  ist.  Für  die  neurotische  Natur  des  Leidens  sprach 
auch  die  in  einem  Fall  in  exquisiter  Weise  bestehende  Erblichkeit.  Die 
therapeutischen  Erfolge  waren  gering.  Die  innere  Medication  zeigte 
keinen  Einfluss  auf  das  Leiden,  nur  die  Anfälle  von  Erbrechen 
konnten  durch  Morphium  coupirt  oder  doch  wenigstens  gemildert 
werden.  Massnahmen,  welche  geeignet  waren,  den  Organismus  zu 
kräftigen  und  seine  Widerstandsfähigkeit  zu  erhöhen,  Abreibungen, 
Bäder,  kräftige  Ernährung  etc.  zeigten  dagegen  einen  günstigen 
Einfluss. 

V.  Sohlen  (Zur  Aetiologie  der  Alopecia  areata.  Virchow's 
Arch.  Bd.  99,  S.  327)  fand  in  6  Fällen  von  Alopecia  areata,  darunter 
2  bei  Brüdern,  Mikrokokken,  welche  zwischen  und  anscheinend  auch 
in  die  Zellen  der  Haarwurzelscheide  eingelagert  waren  und  zwar 
hauptsächlich  in  dem  nach  dem  freien  Ende  des  Haares  zu  gelegenen 
Theil,  nur  bei  völlig  abgestorbenen  Haaren  erstreckten  sich  die 
Kokken  bis  zur  Papille  hinunter  und  fanden  sich  hier  auch  am  freien 
Ende  des  Haares  und  im  Markcylinder.  Die  Kokken  Hessen  sich 
auf  neutralisirtem  Pepton- Agar-Agar  züchten,  und  es  gelang  die 
Impfung  dieser  Gulturen  zwar  nicht  auf  den  Menschen,  wohl  aber 
auf  einen  jungen  Hund  und  weisse  Ratten,  an  denen  sich  eine  vom 
Verf.  Epidermiditis  sive  Folliculitis  micrococcica  (!)  bezeichnete 
Affection  entwickelte.  Die  Haare  fielen  zwar  nicht  aus,  aber  es  ent- 
wickelte sich  von  der  Impfstelle  ausgehend  eine  Schüppchenzone, 
innerhalb  deren  die  Haare  ausserordentlich  lose  sassen.    Auf  Grund 
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dieser  Ergebnisse  kommt  v.  Sehlen  zu  dem  Schluss,  dass  die 
Mikrokokken  die  eigentlichen  specifischen  Erreger  der  Alopecia  areata 
seien,  dass  sie  sich  aber  nar  da  ansiedeln  können,  wo  durch  eine 
Störung  des  normalen  Verhaltens  eine  Hesistenzverminderung  des 
Haarbodens  herbeigeführt  ist. 

An  diese  Arbeit  schloss  sich  eine  Discussion  zwischen  v.  Sehlen 
und  P.  Michels on  an  (Virchow's  Arch.  Bd.  99,  S.  572,  Bd.  100, 
S.  361  u.  576),  als  deren  Resultat  hervorzuheben  ist,  dass  Michelson 
nach  der  Beschreibung  v.  Sehlen's  die  den  obigen  Untersuchungen 
zu  Grunde  liegenden  Fälle  gar  nicht  für  Fälle  von  Alopecia  areata  hält. 

P.  Michelson  (Zum  Kapitel  der  Hypertrichosis.  Virchow's 
Arch.  Bd.  100,  S.  66)  beobachtete  bei  mehreren  Mitgliedern  einer 
abnorm  stark  behaarten  Familie  auf  hereditärer  Anlage  beruhende 
Zahndefecte,  und  zwar  fehlten  die  letzten  Backzähne.  Diese  Beob- 
achtung zeigt,  dass  zwischen  diesen  Fällen  und  der  eigentlichen 
Hypertrichosis  universalis,  bei  welcher  in  den  darauf  untersuchten 
Fällen  stets  Abnormitäten  der  Zahnbildung,  meist  Zahndefecte,  seltener 
Verbreiterung  der  Alveolarfortsätze  bei  vollständigem  Qebiss  beob- 
achtet wurden,  Uebergangsstufen  vorkommen.  Bei  einer  anderen 
Familie,  deren  Stammvater  stark  behaart  war  und  einen  Defect  der 
beiden  mittleren  oberen  Schneidezähne  aufwies,  wurde  auf  einige 
Mitglieder  die  Anlage  zu  starker  Haarentwickelung,  auf  andere  die 
Anlage  zu  Zahndefecten  vererbt.  Michelson  beschreibt  femer 
einige  Fälle  von  circumscripter  Hypertrichosis,  bei  denen  die 
abnorme  Haarentwickelung  theils  auf  normaler,  theils  auf  abnorm 
pigmentirter,  hypertrophischer  Haut  stattfand,  und  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  ein  genetischer  Unterschied  zwischen  diesen  beiden 
Reihen  von  Fällen  nicht  besteht.  Am  beweisendsten  hierfür  ist 
ein  Fall  Michelson's,  bei  welchem  auf  der  einen  Schulter  eine  Hyper- 
trichosis auf  pigmentirter  Haut,  ein  Naevus  pilosus,  auf  der  anderen 
eine  einfache  Hypertrichosis  auf  normaler  Haut  sich  entwickelt 
hatte. 

R.  Hubert  (Partielle  Hypertrichosis  neben  angeborener 
Ichthyosis  circumscripta.  Virchow's  Arch.  Bd.  99,  S.  569j 
beobachtete  einen  Naevus  pilosus,  der  den  einen  Arm  vollständig 
einnahm.  An  der  Schulter  lag  mitten  in  pigmentirter  und  behaarter 
Haut  eine  etwas  über  fünfmarkstückgrosse,  haarlose  Stelle,  an  welcher 
die  Haut  die  Erscheinungen  der  Ichthyosis  darbot. 
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W.  Sommer  (Ein  neuer  Fall  von  Hypertrichosis  circum- 
scripta. Virchow's  Arch.  Bd.  102,  S.  407)  beschreibt  einen  Naevus 
pilosus  am  Oberarm  eines  19jährigen  Mannes. 

W.  A.  Hardaway  (Die  Radicalbehandlung  der  Hyper- 
trichose mittels  Elektrolyse.  Monatsh.  f.  pract.  Derm.  Nr.  10) 
hat  von  dem  folgenden,  von  ihm  schon  früher  empfohlenen  Verfahren 
stets  gute  Resultate  gesehen.  Eine  feine  Nadel  aus  Stahl  oder  besser 
Flatin-Iridiumcomposition ,  die  mit  dem  negativen  Fol  einer  guten 
galvanischen  Batterie  von  12 — 20  Elementen  verbunden  ist,  wird  in 
den  Follikel  eingeführt  längs  des  in  situ  bleibenden  Haares.  Dann 
wird  der  positive  Pol  (Schwammelektrode)  auf  die  Handfläche  auf- 
gesetzt. Es  entwickelt  sich  ein  schwacher  Schaum  um  die  Nadel, 
die  dann  nach  kurzem  Warten  entfernt  wird,  nachdem  vorher  der 
Strom  unterbrochen  ist.  Folgt  jetzt  das  Haar  der  Pincette  bei  mög- 
lichst leisem  Zuge,  so  ist  der  Follikel  zerstört.  Hardaway  fand, 
dass  80 — dO%  der  auf  diese  Weise  behandelten  Follikel  ein-  für  allemal 
vernichtet  sind.  Nach  der  Operation  sind  öfters  Waschungen  mit 
heissem  Wasser  zu  machen.  In  jeder  Sitzung  sind  nur  15 — 20  Haare 
zu  behandeln,  und  die  Sitzungen  dürfen  nicht  zu  schnell  wiederholt 
werden.  Die  zurückbleibenden  Narben  sind  nur  bei  genauester  In- 
spection  bemerkbar. 

P.  Michelson  (Die  Elektrolyse  als  Mittel  zur  radicalen 
Beseitigung  an  abnormer  Stelle  gewachsener  Haare.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  42  u.  43)  empfiehlt  warm  die  zuerst  von 
amerikanischen  Dermatologen  geübte  elektrolytische  Beseitigung  von 
Haaren.  Das  Verfahren  Michel  so n's  scbliesst  sich  im  Ganzen  an 
das  im  vorigen  Referat  geschilderte  an,  nur  lässt  Michelson  das 
Haar  im  Follikel  und  spart  hierdurch  nicht  nur  Zeit  und  Mühe  bei 
der  an  und  für  sich  schon  so  umständlichen  Operation,  sondern  er- 
leichtert auch  die  Beurtheilung  des  Erfolges.  Die  Haare  der  wirk- 
lich zerstörten  Follikel  fallen  nämlich  von  selbst  entweder  schon  an 
einem  der  nächsten  Tage  beim  Waschen  oder  einer  anderen  zu- 
fälligen Berührung  oder  etwas  später  gemeinsam  mit  dem  an  der 
Mündung  des  behandelten  Follikels  sich  bildenden  Schorfe  aus. 
Dann  wird  das  unbeabsichtigte  Ausziehen  von  Haaren  aus  noch 
nicht  in  Angriff  genommenen  Follikeln  hierdurch  vermieden.  Zur 
Abkürzung  des  Verfahrens  hat  Michelson  3  Nadeln  an  dem  Nadel- 
halter angebracht,  die  gleichzeitig  mit  der  Batterie  in  Verbindung 
gesetzt   werden.     Die    Wirkung    ist    nicht    eine    elektrothermische, 
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sondern  eine  elektrochemisohe,  denn  es  findet  keine  Spar  von  Tem- 
peraturerhöhung statt,  und  andererseits  gleicht  das  Resultat,  das  Ab- 
sterben der  in  unmittelbarer  Umgebung  der  Nadel  befindlichen  Ge- 
webe, ganz  der  Wirkung  der  durch  die  Elektrolyse  freigewordenen 
Agentien  auf  lebendes  Gewebe,  wenn  dieselben  direct  von  aussen 
dorthin  gebracht  wären. 

H.  Lahmann  (Die  multiplen  Fibrome  in  ihren  Beziehungen 
zu  den  Neurofibromen.  Virchow's  Arch.  Bd.  101,  S.  263)  beschreibt 
2  Fälle  v^n  multiplen  Fibromen,  bei  deren  einem  die  Geschwülste 
nicht  von  den  Nerven,  resp.  den  Nervenscheiden,  sondern  von  den 
Drüsen  der  Haut  ausgegangen  waren,  während  es  sich  bei  dem 
zweiten  um  von  den  Nervenscheiden  ausgegangene  Fibrome  handelte. 
Im  ersteren  Falle  zeigten  die  meisten  Tumoren  eine  oder  mehrere 
mit  dunklem  Inhalte  gefüllte  OefPnungen,  Comedonen,  und  trotz  der 
Verbreitung  der  Geschwülste  über  die  ganze  Körperoberfläche  waren 
Flachhände  und  Fusssohlen  frei.     (S.  Seite  87.) 

E.  Besnier  (Contributions  k  Phistoire  des  myomes  cutan^s. 
Dermatomyomes,  liomyomes  de  la  peau.  Annal.  de  derm.  et  de  syph. 
S.  321)  berichtet  über  die  Section  eines  schon  früher  beschriebenen 
Falles  (i.  c.  1880,  S.  25)  von  multiplen  Dermatomyomen,  dem  bisher 
nur  zwei  Pablicationen  über  gleiche  Fälle  gefolgt  sind.  Die  Kranke 
Besnieres  ging  an  einem  Mammacarcinom  und  von  diesem  aus- 
gehenden häufig  recidivirenden  Lymphangitiden ,  die  schliesslich  zu 
einer  enormen  ödematösen  Anschwellung  des  rechten  Armes  geführt 
hatten,  zu  Grunde.  Die  Hautmyome  hatten  sich,  wenn  auch  äusserst 
langsam,  an  Zahl  und  Aasdehnung  vermehrt,  und  die  grössten  hatten 
die  Dimensionen  einer  kleinen  Mandel  noch  nicht  erreicht.  An  den 
Stellen,  wo  früher  Tumoren  excidirt  waren,  hatten  sich  keine  Reci- 
dive  gebildet.  Die  Geschwülstchen  bestanden  lediglich  aus  Bündeln 
von  glatten  Muskelfasern  und  reichlichen  Bündeln  von  elastischem 
Gewebe. 

K.  Touton  (Ueber  das  Xanthom,  insbesondere  dessen  Histo- 
logie und  Histiogenese.  Vierteljahresschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  12, 
S.  3)  kommt  durch  die  Untersuchung  von  21  Geschwülstchen,  die 
von  8  Fällen  —  darunter  1  Fall  von  Xanthoma  tuberosum  multi- 
plex —  stammten,  zu  dem  B.esultat,  dass  der  charakteristische  ße- 
standtheil  der  Geschwulst  die  Xanthomzelle  ist,  eine  Zelle,  deren 
protoplasmatischer  Inhalt  und  Kern  vollständig  durch  dichtgedrängte 
Fetttropfen  verdeckt  ist.     Erst  nach  Behandlung   mit   fettlösenden 
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Stoffen  lassen  sich  an  der  „entfetteten  Xanthomzelle^^  diese  Bestand- 
theile  nachweisen.  Der  Grösse  nach  schwanken  die  Xanthomzeilen 
von  den  Dimensionen  einer  Epithelzelle  bis  zu  denen  der  grössten 
Riesenzellen  und  sie  enthalten  dementsprechend  einen  bis  20  und 
30  Kerne.  Auch  Pigment  kommt  in  den  Xanthomzeilen  vor.  Diese 
Zellen  liegen  in  den  Lymphräumen  und  Lymphspalten  der  Cutis, 
und  zwar  meist  in  kleineren  oder  grösseren  läppchenförmigen  Herden 
infolge  der  Einlagerung  der  Xanthomzeilen  in  die  adventitiellen 
Lymphspalten  der  Blutgefässe  und  des  bindegewebigen  Haarbalgs. 
Die  Xanthomzeilen  gehen  hervor  aus  den  normalen  spindel-  und 
sternförmigen  Bindegewebskörperchen  oder  den  Endothelien  der 
interfasciculären  Lymphräume.  Das  Xanthom  ist  daher  als  eine 
aus  neugebildeten  Bindegewebs-  resp.  Endothelzellen  bestehende  Ge- 
schwulst mit  massenhafter  Fetteinlagerung,  die  Ursache  der  gelben 
Färbung,  in  derselben  anzusehen,  die  dem  Naevus  pigmentosus  nahe 
verwandt  ist.  Das  Xanthom  ist  ein  Tumor  im  engeren  Sinne,  eine 
selbstständige  Neubildung,  die  gelegentlich  Mischgeschwülste  mit 
Fibromen,  Sarkomen  (ein  Fall  Touton's),  Myomen  etc.  bildet.  Dem- 
gemäss  spricht  sich  Touton  gegen  die  Ansicht  aus,  dass  Icterus  die 
Veranlassung  der  Xanthom bildung  sein  könne.  Eine  sehr  genaue 
und  ausführliche  Litteraturübersicht  ist  der  aus  der  Breslauer  der- 
matologischen Klinik  hervorgegangenen  Arbeit  beigegeben. 

A.  Pönsgen  (Weitere  Mittheilung  über  Xanthelasma  mul- 
tiplex. Virchow's  Arch.  Bd.  102,  S.  410)  beschreibt  einen  Fall  der 
in  der  Ueberschrift  genannten  Affection  bei  einem  7jährigen  Jungen, 
der  mit  einem  ebenfalls  an  Xanthelasma  leidenden,  von  Fönsgen 
früher  beobachteten  Knaben  verwandt  war.  Bei  letzterem  hatten 
sich  an  den  Stellen,  wo  einzelne  Geschwülste  exstirpirt  waren,  Reci- 
dive  entwickelt. 

H.  Auspitz  (Ein  Fall  von  Granuloma  fungoides  [Mycosis 
fungoides  Alibert].  Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  12,  S.  123) 
beobachtete  einen  Fall  der  seltenen  im  Titel  angegebenen  Haut- 
aiFection  bei  einer  34jährigen  Frau,  bei  welcher  es  nach  dem  in 
diesen  Fällen  stets  beobachteten  längeren  Prodromalstadium,  in 
welchem  die  Krankheitserscheinungen  einen  ekzemartigen  Charakter 
zeigen,  zur  Entwiokelung  mehrerer  geschwulstartiger  Wucherungen 
auf  dem  behaarten  Kopfe  kam,  deren  Oberfläche  im  Wesentlichen 
von  offen  daliegendem,  hellrothem,  wucherndem  Granulationsgewebe 
gebildet  wurde.     Auf  dem  Stamm  und  den  Extremitäten  hatte  die 
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Krankheit  den  ekzemartigen  Charakter  beibehalten.  Alle  therapeu- 
tischen Versuche  waren  erfolglos  gewesen,  am  besten  bewährte  sich 
noch  die  Anwendung  des  Jodoform,  unter  welcher  wenigstens  die 
Secretion  und  die  überaus  grosse  Empfindlichkeit  der  Wundflächen 
einigermassen  zurückging.  Aber  nach  längerer  Anwendung  des 
Mittels  verhinderte  das  Eintreten  leichter  Intoxicationserscheinungen 
den  weiteren  Gebrauch.  Die  mikroskopische  Untersuchung  excidirter 
Geschwulstpartikelchen  ergab,  dass  die  Neubildung  im  Wesentlichen 
aus  einer  massenhaften  Wucherung  von  Granulation sge webe  bestand, 
und  die  nach  Gram'scher  Methode  ausgeführte  Färbung  zeigte,  dass 
das  Gewebe  in  ganz  diffuser  Weise  von  wohlcharakterisirten  Kokken 
durchsetzt  war,  die  sich  theils  in  dichten  Herden,  theils  in  streifen - 
und  netzförmiger  Anordnung  und  femer  nie  einzeln,  sondern  in 
kurzer  Ketten-  oder  Häufchenform  angereiht  vorfanden.  Auch  in 
den  Schuppen  der  flachen  ekzemartigen  Infiltrate  des  Stammes  und 
der  Extremitäten  fanden  sich  dieselben  Kokken.  Es  gelang,  diese 
Kokken  auf  Fleischpeptongelatine  und  sterilisirten  Kartoffeln  rein 
zu  züchten  und  durch  Einimpfung  der  Reincultur  auf  eine  enthaarte 
Hautstelle  bei  einer  Katze  dichte  Infiltrate  mit  granulirender  Ober- 
fläche hervorzurufen,  in  denen  sich  wieder  dieselben  Kokken  vor- 
fanden. Die  mikroskopischen  Untersuchungen  sind  von  Hochsinger, 
die  bacteriologischen  von  E.  Schiff  angestellt. 

Rindfleisch  (Mycosis  fungoides.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  15)  fand  bei  einem  Fall  von  Mycosis  fungoides  (Alibert)  die 
Capillargefässe  der  Haut  entsprechend  den  Infiltraten  mit  Strepto- 
kokken, die  sich  durch  die  Gram'sche  Färbungsmethode  vorzüglich 
förben  Hessen,  verstopft  und  in  der  Umgebung  dieser  Gefasse  eine 
ausserordentlich  starke  Anhäufung  von  Rundzellen.  Die  Hinter- 
stränge des  Rückenmarks  waren  erweicht,  in  den  Lungen  fanden 
sich  zahlreiche  kleine  entzündliche  Verdichtungen,  innerhalb  deren 
die  Gefässe  mit  Kokken  verstopft  waren.  In  der  Leber  fanden  sich 
nur  einzelne  Capillaren  mit  Kokken  verstopft,  während  die  übrigen 
Organe,  auch  das  Rückenmark,  von  diesen  frei  befunden  wurden. 
Rindfleisch  weist  daher  der  Mycosis  fungoides  ihren  Platz  unter 
den  specifischen  Entzündungsprocessen  an. 

J.  C.  White  (Angioma  pigmentosum  et  atrophicum. 
Journ.  of  cut.  and  vener.  dis.  S.  353)  beschreibt  2  neue  Fälle  der 
von  Kaposi  als  Xeroderma  pigmentosum  bezeichneten  Affection, 
zwei  Brüder  von  17  und  3  Jahren  betreffend,  während  die  übrigen 
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5  G-eschwister  normale  Verhältnisse  der  Haut  darboten.  Der  Ent- 
wickelang und  den  Erscheinungen  der  Krankheit  nach  glichen  diese 
Fälle  vollständig  den  anderen  bisher  bekannt  gewordenen. 

M.  Kaposi  (Ueber  eine  neue  Form  von  Hautkrankheit  „Lympho- 
dermia  perniciosa",  zugleich  ein  Beitrag  zur  Pathologie  der  Leu- 
kämie. Med.  Jahrb.  der  k.  k.  Gesellsch,  d.  Aerzte.  Wien  1885) 
beschreibt  eine  bisher  unbekannte  Affection,  welche  mit  den  Er- 
scheinungen eines  theils  diffusen,  theils  in  einzelnen  unregelmässig 
localisirten  Herden  auftretenden  Ekzems  beginnend,  allmählich  eine 
diffuse  ödematöse  Schwellung  der  Haut ,  femer  die  Bildung  von  in 
oder  unter  der  Haut  gelegenen  Knoten,  welche  theilweise  in  Ulceration 
übergehen,  hervorruft  und  schliesslich  unter  Schwellung  der  Lymph- 
drüsen und  der  Milz  und  unter  den  Erscheinimgen  der  Leukämie 
zum  Tode  fuhrt.  Wegen  der  Einzelheiten  des  zu  Grunde  liegenden 
Falles  sowohl  in  klinischer  als  anatomischer  Hinsicht  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Kaposi  stellt  diese  Erkrankung  den 
bekannten  Formen  der  Leukämie  (L.  splenica,  lymphatica,  medul- 
laris)  als  eine  neue,  ursprünglich  von  der  Haut  ausgehende  Form 
der  Leukämie  zur  Seite  und  bezeichnet  dieselbe  daher  als  Lympho- 
dermia. 

Doutrelepont    (Fall    von  Meningitis   tuberculosa    nach 
Lupus;  Tuberkelbacillen  im  Blute.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  7)  beobachtete  nach  Auskratzung  und  Vernarbung  eines  Gesichts- 
lupus   eine   rasch  tödtlich  verlaufende  Meningitis  tuberculosa.     Die 
.  Section    ergab   noch    ausserdem   tuberculöse  Erscheinungen  in   den 

)i  Lungen  und  im  Darme,  die  aber  ebenso  wie  die  Veränderungen  an 

j  der  Basis  oerebri  frischeren  Datums  waren,  so  dass  also   die  all- 

I  gemeine  tuberculöse  Infection  von  der  Haut  ausgegangen  sein  muss. 

In  früher  excidirten  Lupusstückchen,  in  dem  kurz  vor  dem  Tode  ent- 
nommenen Blute,  sowie  in  dem  p.  m.  aus  den  Jugularvenen  und 
dem  Herzen  entnommenen  Blute  Hessen  sich  Tuberkelbacillen  nach- 
weisen.   (S.  Seite  73.) 

G.  Gerhardt  (Lupusbehandlung  durch  Kälte.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  41)  versuchte  von  der  Thatsache  ausgehend, 
dass  die  Entwiokelung  von  Gulturen  der  Tuberkelbacillen  bei  Tempe- 
raturemiedrigung  auf  28 — 29^  G.  aufhörte,  die  Anwendung  der  Kälte 
bei  der  Behandlung  des  Lupus.  In  4  Fällen  wurden  Eisblasen  etwa 
zweimal  täglich  drei  Stunden  auf  die  lupösen  Partien  applicirt,  und 
es  wurden  damit  in  den  Fällen,  wo  diese  Behandlung  einige  Zeit  fort- 
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gesetzt  werden  konnte,  sehr  günstige  Resultate  erzielt.  Es  trat 
unter  völliger  Erhaltung  der  gesunden  Haut  Vemarbung  der  Ge- 
schwüre und  Resorption  der  lupösen  Infiltrate  ein. 

E.  Lesser  (Zur  Behandlung  des  Lupus  mit  Arsen. 
Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  S.  97)  hat  bei  alleiniger  Anwendung 
des  Arsen  in  grossen,  lange  Zeit  gegebenen  Dosen  ohne  jede  Local- 
behandlung  eine  theilweise  Resorption  der  lupösen  Infiltrate  con- 
statiren  können. 

J.  Schütz  (Ueber  Lupuscarcinom.  Monatsh.  f.  pract.  Dermat. 
Bd.  4,  S.  74)  unterscheidet  die  Fälle,  bei  denen  sich  Carcinom  auf 
einer  lupösen  Narbe  entwickelt,  von  denjenigen,  wo  die  Carcinom- 
bildung  auf  floridem  Lupusgewebe  statt  hat.  Die  erste  Form  unter- 
scheidet sich  in  nichts  von  den  Oarcinomentwickelungen  aus  anderen 
Narben,  z.  B.  nach  Verbrennungen  oder  Fussgeschwüren ,  während 
die  zweite  Art  eine  wirkliche  Combination  von  Lupus  und  Carcinom 
darstellt.  Dieser  „epitheliomartige  Lupus  ^^  zeigt  oft  nicht  die  klinische 
Bösartigkeit  des  Carcinoms,  sondern  verhält  sich  wie  ein  gewöhn- 
licher Lupus.  (In  diesen  Fällen,  so  in  dem  ersten  der  beiden  für 
diese  Kategorie  angeführten  Beispiele^  handelte  es  sich  auch  wohl 
nicht  um  eine  Combination  mit  wirklichem  Carcinom,  sondern  um 
die  nicht  seltenen  epithelialen  Wucherungen,  die  durch  die  lupösen 
Infiltrate  hervorgerufen  werden  und  die  trotz  anatomischer  Gleich- 
artigkeit nicht  als  Carcinom  angesprochen  werden  dürfen.  Anm.  d. 
Ref.)  Andere  Male,  so  in  dem  zweiten  mitgetheilten  Fall  von  Lupus- 
carcinom, entwickeln  sich  dagegen  auf  floridem  Lupus  typische  Car- 
cinomgeschwülste. 

Karg  (Tuberkelbacillen  in  einem  sog.  Leichentuberkel. 
Centralbl.  f.  Chir.  S.  565)  gelang  es,  in  den  Schnitten  eines  Leichen- 
tuberkels und  in  den  Granulationen  von  kleinen  subcutanen  Abscessen, 
die  sich  entsprechend  dem  Verlauf  des  abführenden  Lymphgefiässes 
gebildet  hatten,  Tuberkelbacillen  in  geringer  Zahl  nachzuweisen, 
während  der  Eiter  frei  von  Bacillen  gefunden  wurde. 

E.  Pontoppidan  (Pemphigus  acutus  contagiosus  adul- 
torum. Impetigo  contagiosa,  Tilbury  Fox.  Vierteljahresschr.  f.  Derm. 
u.  Syph.  Bd.  12,  S.  275)  hat  in  3  Jahren  20  typische  Fälle  der  im 
Titel  angegebenen  Affeotion  gesehen.  (Auffallend  ist,  dass  die  Mehr- 
zahl der  Erkrankten  „junge  Leute",  nicht  Kinder  waren,  während 
nach  unseren  in  Deutschland  gesammelten  Erfahrungen  Erwachsene 
sehr  viel  seltener  als  Kinder  ergriffen  werden.     Anm.  d.  Ref.) 
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Eicbstedt  (Ueber  die  auf  Rügen  infolge  der  Pockenimpfung 
in  diesem  Sommer  aufgetretene  Krankheit.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  44)  berichtet  über  eine  infolge  der  Pockenimpfung  aufgetretene 
Epidemie  von  Impetigo  contagiosa,  die  zu  mancher  interessanten 
Beobachtung  Anlass  gab.  Von  79  Impflingen  erkrankten  76,  und 
zwar  zeigten  sich  die  ersten  Erscheinungen  der  Krankheit  11  bis 
14  Tage  nach  der  Impfung  in  der  Nähe  der  Impfpocken.  Im  Ganzen 
erkrankten  820  und  einige  Personen.  Mehrfach  gelang  die  experi- 
mentelle Uebertragung  auf  Gesunde  durch  Impfung  mit  dem  Blasen- 
inhalt. Das  Kind,  von  welchem  die  Lymphe  stammte,  war  gesund, 
und  da  dem  der  Lymphe  ursprünglich  zugesetzten  Thymol  der  An- 
steckungsstofF  nicht  gut  anhaften  konnte,  so  weist  Eicbstedt  auf 
die  Möglichkeit  hin,  dass  vielleicht  das  zur  Verdünnung  der  Lymphe 
benutzte  Glycerin  denselben  enthalten  haben  könne. 

K.  Parker  (Favus  in  an  Infant.  Journ.  of  cut.  and  vener. 
dis.  S.  44)  beschreibt  einen  Fall  von  Favus  bei  einem  kleinen  Kinde. 
Wenige  Tage  nach  der  Geburt  zeigte  sich  ein  rother  Fleck  auf  dem 
behaarten  Kopf,  und  im  Alter  von  4  Wochen  konnte  bei  dem  Kinde 
das  erste  charakteristische  Favusschildchen  nachgewiesen  werden. 
Die  Diagnose  wurde  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt. 

G.  Behrend  (Ueber  Herpes  tonsurans  und  Favus.  Viertel- 
jahresschr.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  9,  S.  353)  macht  auf  eine  schon 
früher  von  ihm  und  von  Duckworth  angegebene  Breaction  der 
von  Trichophyton  durchsetzten  Haare  aufmerksam.  Werden  dieselben 
mit  Chloroform  befeuchtet,  so  zeigen  sie  nach  der  Verdunstung  des 
Chloroforms,  die  in  2—3  Minuten  vor  sich  geht,  eine  vollständig 
weisse  Farbe,  während  normale  Haare  durch  diese  Procedur  in  ihrer 
Farbe  keine  Veränderung  erleiden.  Die  Weissfärbung  geht  in  den 
erkrankten  Haaren  auch  nur  so  weit,  als  sie  von  den  Pilzen  durch- 
wuchert sind.  Die  Ursache  derselben  beruht  auf  der  starken  Zer- 
klüftung der  Haarsubstanz  und  auf  dem  Eindringen  von  Luft  in  die 
Spalten.  Diese  Chloroformreaction  fehlt  bei  den  Favushaaren,  bei 
denen  auch  niemals  eine  so  starke  Zerklüftung  der  Haarsubstanz 
eintritt.  Als  Mittel,  um  den  Eintritt  der  Heilung  festzustellen,  lässt 
sich  die  Chloroformreaction  nicht  gut  gebrauchen,  da  dieselbe  wegen 
des  durch  die  Kopfhaut  gebildeten  hellen  Untergrundes  nicht  in  situ 
deutlich  wahrnehmbar  wird,   sondern  nur  an  ausgezogenen  Haaren. 

W.  T.  Alexander  (Notes  on  the  treatment  of  an  epidomio 
of  ringworm  of  the  scalp  in  a  public  institutiou.    Jouru.  of  cut. 
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and  vener.  dis.  S.  33)  beobachtete  eine  Epidemie  von  Herpes  tonsurans 
des  behaarten  Kopfes  in  einem  Waisenhause,  die  etwa  60  Kinder 
im  Ganzen  ergriffen  hatte.  Da  die  Isolirung  der  Kranken  unmög- 
lich war,  wandte  Alexander  die  locale  Absperrung  der  Krankheits- 
herde an,  indem  er  dieselben  nach  Scheren  und  Reinigen  des  Kopfes 
mit  Chrysarobin-Traumaticin  (bis  10 ^/q)  bedeckte,  welches  gleich- 
zeitig durch  seine  parasiticide  Wirkung  Erfolg  versprach.  Nachdem 
diese  Behandlung  einige  Zeit  fortgesetzt  war,  konnte  kein  deutlich 
ausgesprochener  Fall  von  Herpes  tonsurans  mehr  gefunden  werden. 
Die  einzige  unangenehme  Nebenwirkung  der  Behandlung  bestand  in 
einem  bei  nur  sehr  wenigen  Kindern  auftretenden  pustulösen  Ekzem. 
Bemerkenswerth- ist,  dass  trotz  der  grossen  Zahl  befallener  Kinder 
nur  in  2  oder  3  Fällen  die  Krankheit  auf  nicht  behaarten  Körper- 
stellen localisirt  war, 

C.  M.  G.  Biart  (Tinea  versicolor  of  the  face.  Journ. 
of  cutan.  and  vener.  dis.  S.  73)  constatirte  bei  einem  Patienten,  der 
am  Körper  eine  verbreitete  Eruption  von  Pityriasis  versicolor  hatte, 
das  Vorhandensein  einiger  Pityriasisflecken  am  Hals,  auf  einer  Backe 
und  auf  der  Stirn.  Die  Untersuchung  auch  der  von  diesen  St<ellen 
entnommenen  Schuppen  ergab  die  Anwesenheit  des  Mikrosporon 
furfur.,  um  aber  jedem  Zweifel  zu  begegnen,  beseitigte  Biart  zu- 
nächst die  Eruptionen  am  Körper,  während  diejenigen  im  Gesicht 
unbehandelt  blieben.  Erst  nach  Heilung  der  ersteren  wurden  die 
im  Gesicht  localisirten  Herde,  an  denen  auch  jetzt  noch  die  Pilze 
nachweisbar  waren,  in  Behandlung  genommen. 

R.  Bergh  (Die  Flohlarve  als  Pseudoparasit  des  Men- 
schen. Monatsh.  f.  pract.  Dorm.  Nr.  7)  berichtet  über  einen  Fall 
von  Psoriasis  bei  einer  sehr  unreinlichen,  dem  Trunk  ergebenen 
Patientin,  bei  welcher  in  den  Schuppen  und  wunden  Stellen  der 
Haut  sich  lebende  „Würmer"  fanden,  die  sich  als  Larven  des  ge- 
wöhnlichen Menschenäohes  erwiesen. 

A.  Josias  (!ätude  exp^rimentale  et  clinique  sur  le  naphtol 
k  propos  du  traitement  de  la  gale.  Annal.  de  derm.  et  de  syph. 
S.  257)  hat  mehr  als  100  Hunde,  die  an  Krätze,  Ekzem,  Psoriasis, 
Ohrenkatarrh  litten,  mit  Naphtolsalbe  behandelt  und  sehr  gute  Re- 
sultate davon  gesehen.  Er  hat  ausserdem  Untersuchungen  über  die 
Giftigkeit  des  Naphtols  angestellt,  indem  er  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen und  Hunden  alkoholische  NaphtoUösungen  unter  die 
Haut  spritzte.     Während  die  Kaninchen  und  Meerschweinchen  nach 
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verhältnissmässig  kleinen  Dosen  zu  Grunde  gingen,  konnten  den 
Hunden  grosse  Quantitäten  (bis  zu  8  g  pro  10  k  Körpergewicht)  bei- 
gebracht werden,  ohne  dass  sie  mehr  als  ein  schnell  vorübergehendes 
Unwohlsein  gezeigt  hätten. 

0.  Liebreich  (Ueber  das  Lanolin,  eine  neue  Salbengrund- 
lage. Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  47)  empfiehlt  als  Salbengrund- 
lage das  Lanolin,  ein  aus  dem  Fettsch weiss  der  Schafwolle  dar- 
gestelltes Gholestearinfett,  welches  vor  dem  bisher  benutzten  Fett 
den  Vorzug  der  Unzersetzlichkeit  hat  und  andererseits  dem  Vaselin 
deswegen  vorzuziehen  ist,  weil  es  sich  ausserordentlich  leicht  in 
die  Haut  einreiben  lässt,  wahrscheinlich  aus  dem  Grunde,  weil  die 
in  der  menschlichen  Haut  und  überhaupt  den  thierischen  Homsub- 
stanzen  enthaltenen  Fette  ebenfalls  Cholestearinfette  sind. 

Gesehleelitskranklieiteii. 

E.  Bumm  (Der  Mikroorganismus  der  gonorrhoischen 
Schleimhauterkrankungen  „Gonococcus  Neisser".  Wiesbaden^ 
Bergmann  1885)  hat  sich  in  dankenswerther  Weise  die  Aufgabe  ge- 
stellt, alles  bisher  über  den  Gonococcus  Veröffentlichte  zusammen- 
zufassen, und  er  hat  diese  Aufgabe  nicht  nur  in  umfassender,  sondern 
auch  in  kritikvoller  Weise  gelöst,  wozu  er  durch  eigene  eingehende 
Untersuchungen  vollauf  autorisirt  war.  Er  hat  fem  er  unsere  Kennt- 
nisse über  das  Wesen  und  die  Bedeutung  dieser  Mikroorganismen 
um  eine  Reihe  nicht  unwesentlicher  Punkte  bereichert. 

Bezüglich  der  morphologischen  und  tinctoriellen  Eigenschaften 
des  Gonococcus  herrschte  ja  bereits  bei  der  Mehrzahl  der  früheren 
Autoren  Uebereinstimmung.  Bumm  hebt,  wie  er  es  schon  in  einer 
frtüieren  Veröffentlichung  gethan,  nochmals  hervor,  dass  noch  eine 
Reihe  anderer  Diplokokken  existiren,  welche  gelegentlich  auch  in 
den  Secreten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  vorkommen,  die  sich 
weder  in  ihrer  Form,  noch  in  ihrem  Verhalten  gegen  Farbstoffe  vom 
Gonococcus  wesentlich  unterscheiden,  allerdings  aber  fast  alle  nicht 
pathogen  sind.  Abgesehen  von  dem  verschiedenen  Verhalten,  welches 
diese  Kokken  bei  Reinculturen  zeigen,  unterscheidet  sich  der  Gono- 
coccus von  ihnen  auf  das  Charakteristischste  durch  seine  Fähigkeit, 
in  das  Zellprotoplasma  einzudringen  und  in  den  Zellen  durch  fort- 
gesetzte ZweitheiluDg  Haufen  zu  bilden. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  Resultate,  welche 
Bumm  durch  Untersuchung  von  Schnittpräparaten  der  Conjunctiva 
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bei  Conjunctivitis  blennorrhoica  erhielt.  Er  stellte  hierbei  zunächst 
fest,  dass  die  Gonokckken  nicht  das  Plattenepithel  des  cornealen 
Abschnittes  der  Conjunctivae  sondern  nur  das  Cylinderepithel  der 
übrigen  Theile  zu  durchdringen  vermögeu,  woher  es  auch  leicht  ver- 
ständlich ist,  dass  Mund-  und  Nasenschleimhaut  nicht  empftioglich 
für  das  Trippergift  sind.  Im  Epithel  dringen  die  Kokken  in  der 
Kittsnbstanz  zwischen  den  einzelnen  Zellen  vor  und  gelangen  bis 
in  die  oberflächlichsten  Schichten  des  Papillarkörpers.  Durch  diese 
Invasion  wird  eine  starke  entzündliche  Inflltration  der  ganzen  Mucosa 
und  eine  Abstossuog  der  gesammten  Epitheldecke  hervorgerufen. 
Bei  der  Heilung  tritt  nicht  etwa  eine  Elimination  der  Gonokokken 
durch  aus  wand  eriuJe  lymphoide  Zellen  ein,  sondern  dieselben  sterben 
im  Gewebe  ab.  —  Bumm  ist  weiter  die  Reincultivirung  der  Gono- 
kokken auf  Blutserum,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen,  geglückt, 
und  die  Einimpfung  einer  solchen  Reincultur  auf  die  Harnröhren- 
schleimhaut einer  nicht  tripperkranken  Frau  rief  eine  typische  Ure- 
thritis mit  gonokokkenhaltigem  Secret  hervor.     (S.  Seite  264.) 

E.  Kreis  (Beiträge  zur  Keuntniss  der  Gonokokkeu.  Wien, 
med.  Wochenechr.  Nr.  30  u.  32)  cultivirte  Gonokokken  auf  Agar- 
Agar  mit  Zusatz  von  Fleischpepton  und  fand,  dass  Erwärmung 
auf  48 — 50^  C.  die  Entwicklung  hemmte.  Er  erwartet  daher  von 
der  Injection  oder  vielmehr  mindestens  einstündiger  Irrigation  der 
Harnröhre  mit  entsprechend  heissem  Wasser  günstige  Resultate. 
Kreis  hat  femer  mit  gutem  Erfolge  Injectionen  mit  1 — 2^',)  Chlor- 
kalklösung angewandt. 

A.  Neisser  (Ueber  die  Ansteckungsfähigkeit  der  chro- 
nischen Gonorrhöe.  Vierteljahresschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  12, 
S.  662)  fand,  dass  fast  annähernd  gleichviel  positive,  d.  h.  Gono- 
kokken führende  (infectiöse)  Fälle  vorzukommen  scheinen,  wie  nega- 
tive, dass  daher  eine  allgemeingültige  Entscheidung  nicht  getroffen 
werden  kann,  sondern  jeder  Ausfluss  Fall  für  Fall  einer  eigenen 
Prüfung  unterzogen  werden  muss.  Fehlen  die  Gonokokken  und  be- 
stehen keine  Beschwerden  und  Complicationen ,  so  kann  man  von 
jeder  Behandlung  absehen,  zumal  dieselbe  oft  keinen  Erfolg  hat. 
Bei  Vorhandensein  von  Gonokokken  ist  aber  unter  allen  Umständen 
eine  Behandlung  einzuleiten,  und  hat  sich  die  Irrigation  mit  einer 
Lösung  von  Argent.  nitr.  1 :  3000 — 1 :  2000  oder  von  Natr.  salicyl. 
(50/q)  am  besten  bewährt.  Den  Nutzen  des  internen  Gebrauchs  von 
Bals.  copaiv.  and  ähnlichen  Mitteln  will  Neisser  zumal  wegen  der 
zersetzungshindernden  Wirkung  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen. 
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A.  J.  Munnich  (Zur  abortiven  Behandlung  der  Ure- 
thritis. Monatsh.  f.  Derm.  Nr.  6)  empfiehlt  als  sicher  und  schnell 
wirkendes  Mittel  bei  Tripper  Einspritzungen  einer  2 — d^/^igen  Resorcin- 
lösung,  die  anfanglich  bei  Tage  alle  2  Stunden  und  Nachts  2mal, 
später  seltener  zu  machen  sind. 

G.  B.  Bono  (La  C o caina  nella  terapia  delle  mal.  ven.  e  della  pelle. 
Gaz.  delle  Clin.  Nr.  1,  2,  3)  empfiehlt  die  Anwendung  des  Cocains 
bei  acutem  Tripper  (4 — 5mal  täglich  zu  wiederholende  Einspritzung 
einer  20/^igen  Lösung)  vor  dem  Katheterismus  bei  Tripper,  ebenso  vor 
Harnröhren-  und  Blasenuntersuchungen,  ferner  bei  Mercurialstoma- 
titis  (40/oige  Lösung). 

M.  Horovitz  (Zur  Behandlung  der  blennorrhagischen 
Hämaturie.  Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  12,  S.  117) 
empfiehlt  zur  Stillung  der  im  Verlauf  des  Trippers  auftretenden 
Hämaturien,  als  deren  Ursache  er  meist  in  der  Nähe  des  Blasen- 
halses oder  der  angrenzenden  Hamröhrenpartien  gelegene  Geschwüre, 
Arrosionen  oder  Rhagaden  betrachtet,  das  Einlegen  eines  Verweil- 
katheters während  24  Stunden,  welches  bei  vorhandener  Cystitis 
auch  zugleich  zur  Blasenausspülung  benutzt  werden  kann. 

J.  Cs6ri  (Zur  Aetiologie  der  infectiösen  Vulvovaginitis 
bei  Kindern.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  22  u.  23)  konnte  die 
auch  schon  von  Anderen  nachgewiesene  Infectiosität  einer  Reihe  von 
Fällen  von  sogenannter  katarrhalischer  Vulvovaginitis  bei  Kindern 
bestätigen.  Im  Secrete  fanden  sich  stets  Kokken,  welche  den 
Gonokokken  bezüglich  der  Form,  Grösse  und  Gruppirung  völlig  ent- 
sprachen, und  hält  daher  Csöri  die  Identität  dieser  Vulvovaginitis 
mit  Blennorrhoe  mindestens  für  sehr  wahrscheinlich.  Hierfür  sprach 
auch  das  Vorkommen  von  Uebertragungen  auf  die  Conjunctival- 
schleimhaut.     (S.  Seite  263.) 

Stocquart  (Anal,  de  derm.  et  de  syph.  S.  20)  hat  beiEpidi- 
dymitis  rasche  Heilung  durch  Einwickelung  des  Scrotum  mit  Empl. 
de  Vigo  (Empl.  adhaes.  mit  20^/q  Quecksilber)  und  Anlegen  eines 
wattirten  Suspensorium  gesehen. 

Haslund  (Beitrag  zur  Pathogenese  des  gonorrhoischen 
Rheumatismus.  Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  11,  S.  359) 
hat  in  11  Fällen  von  gonorrhoischem  Rheumatismus  die  Function 
des   Kniegelenks   vorgenommen.     Die  entleerte  Flüssigkeit  war  in 


Haut-  und  Geschlechtskrankheiien.  395 

allen  Fällen  gleichartig,  trübe,  gelblich  grün,  zähe,  von  neutraler 
oder  leicht  alkalischer  Reaction,  zeigte  Beimischung  mehr  oder 
weniger  weisslicher  Fäserchen  und  mikroskopisch  zahlreiche  Eiter- 
körperchen.  In  einem  Fall  war  die  Flüssigkeit  hämorrhagisch  (der 
Kranke  war  vorher  massirt  worden).  Niemals  Hessen  sich  Gono- 
kokken nachweisen.  Haslund  macht  gegenüber  dieser  Beschaffen- 
heit des  Oelenkexsudates  bei  gonorrhoischem  Rheumatismus  auf  das 
stets  hämorrhagische  Exsudat  bei  traumatischer,  und  das  seröse 
Exsudat  bei  einfach  rheumatischer  Gelenkentzündung  aufmerksam. 
Dem  Aufsatz  sind  mehrere  Krankengeschichten  zugefügt. 

S.  Lustgarten  (Die  Syphilisbacillen.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  17  und  med.  Jahrb.  der  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte.  Wien 
1885)  hat  die  Bacillen  in  syphilitischen  Krankheitsproducten  (cf.  dieses 
Jahrbuch  1885,  S.  422)  in  der  Weise  dargestellt,  dass  die  mit  Ehrlich- 
Weigert'scher  Gentianaviolettlösung  gefärbten  Schnitte  in  wässerige 
Lösung  von  übermangansaurem  Kali  und  dann  in  wässerige  Lösung 
von  reiner  schwefeliger  Säure  gebracht  werden,  und  zwar  wird  das 
jedesmal  ganz  kurz  dauernde  Einlegen  in  die  letzteren  Flüssigkeiten 
3 — 4mal  wiederholt,  bis  zur  völligen  Entfärbung  des  Schnittes.  In 
10  Fällen  wurden  die  Bacillen  nachgewiesen  in  Primäraffecten,  einer 
Lymphdrüse,  Papeln  und  Gummiknoten. 

Doutrelepont  u.  Schütz  (Ueber  Bacillen  bei  Syphilis. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  19)  fanden  durch  Färbung  mit 
Gentianaviolett,  Entfärbung  in  einem  schwachen  Salpetersäuregemisch 
und  Färbung  des  Gewebes  mit  Saffranin  in  Sklerosen,  Papeln  und 
einem  Gumma  Bacillen,  die  sich  als  mit  den  Lustgarten'schen  identisch 
erwiesen. 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  von  Lustgarten,  Doutre- 
lepont und  Schütz  bei  Syphilis  gefundenen  Bacillen  hat 
eine  Einschränkung  erfahren  durch  die  Untersuchungen  von  Matter- 
stock (Sitzungsber.  d.  Würzb.  phys.-med.  Gesellsch.,  6.  Juni  1885), 
von  Alvarez  und  Tavel  (Arch.  de  physiol.,  October),  Klemperer 
(^Ueber  Syphilis-  und  Smegmabacillen.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  47),  de  Giacomi  (Tageblatt  d.  Naturforschervers. 
S.  445)  und  Doutrelepont  (Tageblatt  d.  Naturforschervers.  S.  444), 
welche  nachwiesen,  dass  im  Secret  des  weichen  Schankers,  des  Herpes 
praeputialis  und  in  den  Genitalsecreten  vollständig  gesunder  Personen 
Bacillen  vorkommen,  welche  sich  wenigstens  bis  jetzt  nicht  sicher 
von  den  bei  Syphilis  gefundenen  Bacillen  unterscheiden.    Den  von 
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einigen  dieser  Forscher  mitgetheilten  völlig  negativen  Befunden  bei 
Untersuchung  von  Gewebsschnitten  dürfte  nicht  dieselbe  Dignität 
zukommen,  wie  den  entgegenstehenden  positiven  Befunden,  und  es  ist 
daher  trotz  der  Bacillenbefunde  in  den  normalen  Genitalsecreten 
als  sehr  wahrscheinlich  anzusehen,  dass  die  in  syphilitischen  Infil- 
traten gefundenen  Bacillen  in  einem  ätiologischen  Zusammenhang 
mit  der  Krankheit  stehen,  während  allerdings  die  Stellung  der  in 
Secreten  sich  findenden  Bacillen  noch  der  Aufklärung  durch  weitere 
Arbeiten  bedarf. 

J.  Dis  s  e  und  K.  T  a  g  u  c  h  i  (Ueber  das  Contagium  der 
Syphilis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  48)  fanden  im  Blute 
Syphilitischer  und  im  Secret  von  breiten  Condylomen  und  Primär- 
aifecten  Sporen  und  Bacillen,  die  sich  leicht  nach  Gram'scher  Methode 
färben  und  auf  Nährgelatine  und  Blutserum  züchten  Hessen.  Eine 
ausführliche  Arbeit  ist  in  Aussicht  gestellt,  doch  macht  schon  die 
vorläufige  Mittheilung  insofern  einen  befremdlichen  Eindruck,  als  es 
den  Verfassern  gelang,  Kaninchen,  weisse  Mäuse,  Hunde  und  Schafe 
zu  inficiren  und  bei  ihnen  leichte  Verhärtungen  an  der  Impfstelle, 
Lebergummata,  syphilitische  Erkrankung  der  Lungen,  des  Magens, 
des  Schädeldachs  nachzuweisen. 

E.  Finger  (Die  Diagnose  der  syphilitischen  Initial- 
sklerose und  der  localen  contagiösen  Helcose.  Vierteljahres- 
schrift f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  12,  S.  24.3  u.  439)  kommt  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  einmal  die  Induration  kein  constantes  Symptom  des 
syphilitischen  Initialaffectes  ist,  dass  syphilitische  Initialaffecte  auch 
ohne  Induration  vorkommen,  andererseits  aber  die  Induration  kein 
ausschliessliches  Symptom  des  Initialaffectes  ist,  sondern  auch  anderen 
syphilitischen  sowohl,  als  nichtsyphilitischen  Affecten  zukomme.  Da- 
her ist  die  Induration  kein  absolut  pathognomonisches  Zeichen  des 
syphilitischen  Initialaffectes ,  ihr  Vorhandensein  ist  ebensowenig  ein 
sicheres  positives,  als  ihr  Fehlen  ein  sicheres  negatives  Symptom  ist. 
Das  Auftreten  resp.  Fehlen  der  Induration  richtet  sich  wesentlich 
nach  der  Art  der  Blutgefässvertheilung  an  den  einzelnen  Localitäten 
(s.  das  folgende  Referat).  Von  einer  sehr  viel  grösseren  Bedeutung 
ist  dagegen  die  multiple  indolente  Drüsenschwellung  für  die  Diagnose 
des  syphilitischen  Initialaffectes,  indem  sie  ein  fast  pathognomonisches 
Symptom  desselben  darstellt.  Da  der  zur  Schwellung  der  Drüsen 
führende  Vorgang  dem  bei  der  Entwickelung  des  Primäraffectes  statt- 
habenden vollständig  entspricht,  so  muss  sein  Beginn  schon  in  eine 
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Zeit  zarück verlegt  werden,  in  welcher  der  Primärafi'ect  noch  nicht 
seine  typische  Ausbildang  erlangt  hat,  denn  meist  wenige  Tage  nach 
dem  Auftreten  des  typischen  Primäraffectes  erscheint  die  Drüsen- 
schwellang,  für  welche  eben  auch  eine  entsprechend  lange  Incubation 
anzunehmen  ist.  Der  Primäraffect  ist  daher  sicher  in  dem  Sinne 
kein  Localaffect,  dass  er  zur  Zeit  seiner  Entstehung  das  einzige 
Depot  des  Syphilisvirus  im  Organismus  darstellt,  und  daher  ist 
auch  von  seiner  Excision  eine  Coupirung  der  Krankheit  nicht  zu 
erhoffen.  Den  weichen  Schanker  —  die  locale  contagiöse  Helcose 
—  hält  Finger  nicht  für  eine  specifische  Erkrankung,  sondern  er  ist 
nach  den  vorliegenden  Impfresultaten  der  Ansicht,  dass  ein  jeder 
durch  entzündlichen  Oewebszerfall  gebildete  Eiter  unter  Umständen 
weichen  Schanker  erzeugen  könne,  dass  es  weniger  auf  die  Virulenz 
des  Eiters  als  auf  die  Empfänglichkeit  des  Bodens  ankommt. 

E.  Finger  (Beitrag  zur  Anatomie  des  männlichen  Genitale. 
Vierteljahresschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  12,  S.  89)  fand  weder  an  der 
Glans  penis  noch  im  Sulcus  coronarius  Drüsen,  sondern  lediglich 
mit  Epidermis,  nicht  mit  secernirendem  Epithel  ausgekleidete  Grypten, 
auch  die  sog.  Ty  so  naschen  Drüsen  sind  nichts  als  derartige  Crypten. 
Die  Anordnung  der  Blutgefässe  zeigt  an  den  einzelnen  Theilen  er- 
hebliche Verschiedenheiten,  indem  im  Sulcus  coronarius,  an  der  Corona 
glandis  und  an  den  Labien  der  Harnröhrenmündung  zahlreiche  Ge- 
fasse  aus  der  Tiefe  aufsteigen,  deren  jedes  sich  spitzwinkelig  in 
wenige  Aeste  theilt  und  nur  einige  Papillen  versorgt.  An  dem 
zwischen  der  Corona  und  der  Urethralmündung  liegenden  Haupt- 
theile  der  Eichel  steigen  dagegen  nur  wenige  Gefässe  aus  den  Balken 
des  cavemösen  Gewebes  auf,  deren  jedes  sich  stumpfwinkelig  in 
zahlreiche  Aeste  theilt  und  eine  entsprechende  Anzahl  von  Papillen 
versorgt.  Die  Gefässbäumchen  gleichen  an  den  ersteren  Localitäten 
Pappeln,  an  den  letzteren  Pinien.  Die  Lymphgefösse  zeigen  eine 
ähnliche  Anordnung. 

M.  Bockhart  (Ein  Fall  von  hartem  Schanker  der  Vagina. 
Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  Nr.  12)  beobachtete  einen  syphilitischen 
Primäraffect  auf  der  hinteren  Vaginalwand,  4  cm  vom  Ostium  vaginae 
entfernt,  welcher  eine  deutlich  ausgesprochene  Induration  zeigte. 

S.  Baum  (Casuistische  Beiträge  zur  Kenntniss  der  extra- 
genitalen Initialsklerose.  Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  u. 
Syph.  Bd.  12,  S.  97)  berichtet  über  18  Fälle  von  extragenitalem  Sitz 
der  syphilitischen  Initialsklerose,  deren  Heilung  meist  eine  unverhält- 
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nissmässig  lange  Zeit  in  Anspruch  nahm,  gegenüber  den  an  den 
Grenitalien  localisirten  Sklerosen,  wofür  Baum  den  Grund  in  dem 
geringeren  Lymph-  und  Blutgefäsereichthum  der  betreffenden  Partien 
sieht.  Ob  der  extragenitale  Sitz  der  Sklerose  an  und  fiir  sich  einen 
schweren  Verlauf  der  Syphilis  bedingt,  konnte  Baum  bei  der  Ge- 
ringfügigkeit des  in  dieser  Richtung  bis  jetzt  vorliegenden  Materials 
nicht  entscheiden. 

T.  Dornig  (Beitrag  zur  Kenntniss  syphilitischer  Initial- 
affectionen  an  den  Augenlidern.  Wien,  med.  Wochenschr. 
Nr.  11)  beobachtete  bei  einer  27jährigen  Wäscherin  einen  syphi- 
litischen Primäraffect  des  rechten  unteren  Augenlides. 

E.  Pontoppidan  (A  quel  moment  la  Syphilis  devient- 
elle  constitutionelle?  Annal.  de  derm.  et  de  syph.  S.  193)  be- 
richtet über  5  Fälle  von  syphilitischem  Primäraffect,  bei  denen  die 
auf  den  Kranken  selbst  vorgenommene  Impfung  ein  positives  Resultat 
ergab,  indem  nach  2  bis  3  Wochen  an  der  Impfstelle  sich  kleine 
Papeln  bildeten  bis  zur  Grösse  einer  Erbse  oder  Bohne,  die  entweder 
ulcerirten  oder  unter  oberflächlicher  Abschuppung  in  Resolution 
übergingen  zur  Zeit  der  Eruption  der  Allgemeinerscheinungen.  In 
allen  Fällen  handelte  es  sich  um  Primäraffecte  in  einem  sehr  frühen 
Stadium,  bei  denen  eben  die  Induration  begonnen  hatte.  Diese  Fälle 
beweisen,  dass  zur  Zeit  der  Impfung  die  Allgemeininfection  des 
Körpers  noch  nicht  eingetreten  war,  andererseits  beweist  aber  die 
Nutzlosigkeit  der  Excision  des  Primäraffectes ,  dass  schon  zu  der 
Zeit,  wo  der  letztere  sich  entwickelt,  das  syphilitische  Gift  bis  zu 
den  nächsten  Etappen,  vielleicht  bis  zu  den  Lymphdrüsen  vorge- 
drungen ist. 

E.  S.  Peck  (Double  gumma  of  iris,  and  its  early  mani- 
festation.  Journ.  of  cutan.  and  vener.  dis.  S.  202)  berichtet  über 
einen  Fall  von  beiderseitigem  „Gumma"  der  Iris.  (Das  Erstaunen 
über  das  frühzeitige  Erscheinen  dieser  Gummata  —  5  Monate  nach 
dem  Auftreten  des  Schankers  —  dürfte  sich  als  grundlos  erweisen^ 
wenn  endlich  die  Bezeichnung  ^Gumma^'  für  die  fraglichen  Iris- 
knötchen,  die  schon  so  viele  Missverständnisse  herbeigeführt  hat, 
durch  den  zutreffenden  Namen  •,Papula  iridis^  ersetzt  würde.  — 
Anm.  d.  Ref.) 

Schuster  (Zur  Casuistik  und  Behandlung  des  Pemphigus 
syphiliticus  des  Erwachsenen.  Vierteljahresschr.  f.  Denn.  u. 
Syph.  Bd.  12,  S.  281)  beschreibt  drei  Fälle  von  Pemphigus  bei  Syphi- 
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litischen,  bei  denen  Mercurbehandlnng  nichts  nützte  oder  sogar 
schadete.  Ein  Fall  heilte  unter  der  Anwendung  sehr  heisser  Thermal- 
bäder  (bis  d6<)R.)  und  Bestreichen  der  Haut  mit  Schwefelgelatine. 

M.  Gangolphe  (Contribution  k  l'etnde  des  localisations 
articulaires  de  la  syphilis  tertiaire.  De  Fost^oarthrite 
syphilitique.  Annal.  de  derm.  et  de  syph.  S.  449)  kommt  an  der 
Hand  der  bekannten  Sectionsberichte  über  tertiärsyphilitische  Ge- 
lenkaffectionen,  denen  zwei  eigene  genau  beschriebene  Fälle  zu- 
gefiigt  sind,  zu  dem  Schluss,  dass  bisher  nur  eine  Form  der  tertiär- 
syphilitischen Gelenkerkrankung  anatomisch  sichergestellt  ist,  näm- 
lich die  vom  Knochen  ausgehende,  wenn  er  auch  das  Bestehen  einer 
anderen,  vom  Knorpel  ausgehenden  nicht  für  unwahrscheinlich  hält. 
Die  ersterwähnte  Form  beginnt  mit  der  Bildung  eines  Gumma  in 
der  Epiphyse  oder  in  nächster  Nähe  derselben,  welches  im  weiteren 
Verlauf  den  Knorpel  durchbohrt  und  zu  einem  seröseitrigen  Gelenk- 
erguss  fuhrt.  Der  Substanz verlust  wird  mit  einer  Narbenmembran 
ausgekleidet,  die  Bänder  bleiben  intact,  die  Synovialis  ist  verdickt, 
aber  frei  von  Fungositäten.  Letzteres  und  die  Abwesenheit  der 
TuberkelbaciUen  ermöglicht  die  Unterscheidung  von  tuberculösen 
AiFectionen.  Unter  antispecifischer  Behandlung  aber  auch  spontan 
kann  Heilung  eintreten,  oft  mit  Deformationen  der  Gelenkenden. 
Klinisch  wird  die  Affection  gekennzeichnet  durch  geringere  oder 
stärkere  Anschwellung,  durch  Crepitation^  durch  die  Multiplicität  der 
befallenen  Gelenke,  durch  die  relative  Schmerzlosigkeit  und  durch 
die  auffallende  Integrität  der  Functionsfahigkeit.  Mit  Rücksicht  auf 
die  Neigung  zur  Spontanheilung  hält  Gangolphe  ein  operatives 
Einschreiten  für  nur  selten  indicirt. 

L.  Fischer  (Syphilitische  Nekrose  des  Atlas.  Heilung. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  22,  S.  420)  beobachtete  bei  einem 
25jährigen  Manne  wenige  Monate  nach  der  Acqaisition  eines  harten 
Schankers  eine  grosse  ülceration  auf  der  hinteren  Rachen  wand  und 
diagnosticirte  aus  der  steifen  Haltung  des  Kopfes  und  den  heftigen 
Schmerzen  bei  Bewegang  des  Kopfes  eine  Erkrankung  der  obersten 
Halswirbel.  In  der  That  wurde  nach  einiger  Zeit  ein  Knochenstück, 
welclies  sich  als  der  ganze  vordere  Bogen  des  ersten  Halswirbels 
erwies,  ausgehustet,  und  unter  antisyphilitischer  Behandlung  trat 
völlige  Heilung  ein. 

Ueber  die  Arbeit  von  J.  Neumann  (Klinische  Studien  zur  Lehre 
der  congenitalen  Syphilis.  Med.  Jahrbücher  der  k.  k.  Gesellscb. 
d.  Aerzte.     Wien  1886,  S.  287)  vergl.  Seite  365. 
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A.  Wolff  und  P.  Michelson  (Technik  des  Excisionsver- 
fahrens  bei  Initialsklerose.  Die  Excision  der  Initial- 
sklerose. Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  Bd.  4^  S.  118  u.  120)  empfehlen 
zur  Vornahme  der  Excision  der  Initialsklerose  Pincetten,  die  nach 
der  Desmarre'schen  Ektropiumpincette  modificirt  sind.  Wolff  hat 
ein  grösseres  curvenlinealförmiges  Fenster,  Michelson  ein  eben 
solches  ovales  angebracht,  in  welches  die  zu  entfernende  Sklerose 
gefasst,  und  an  dessen  Bande  der  Schnitt  mit  einem  Messer  oder 
einer  gebogenen  Scheere  geführt  wird. 

M.  Bockhart  (Blutserum-Quecksilber,  ein  neues  Präparat 
zur  Injectionsbehandlung  der  Syphilis.  Monatsh.  f.  pract,  Dermat. 
1885 ,  Nr.  5)  hat  in  der  Absicht,  das  Quecksilber  gleich  an  denjenigen 
Ei  Weisskörper  zu  binden,  in  welchen  alle  anderen  von  aussen  ein- 
geführten eiweissartigen  Substanzen  im  Säftestrom  des  Körpers  ver- 
wandelt werden,  mit  sterilisirtem  Blutserum  nach  einer  im  Original 
einzusehenden  Methode  eine  1  ^/2  ^lo^gQ  Lösung  von  Blutserumqueck- 
silber hergestellt  und  bei  23  FäUen  von  Syphilis  dieses  Präparat 
subcutan  (meist  0,01,  einige  Male  0,03  pro  injectione)  angewendet. 
Die  Symptome  schwanden  rasch,  unangenehme  örtliche  Neben- 
wirkungen fehlten. 

J.  Schütz  (Ueber  Quecksilberchloridharnstoff,  ein  neues 
Antisyphiliticum.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  14)  empfiehlt  zur 
subcutanen  Injection  die  Verbindung  von  Sublimat  mit  Harnstofi*  — 
0,5  Harnstoff  auf  100,0  1  ^/oige  Sublimatlösung  —  und  hat  in  einer 
grösseren  Anzahl  von  Fällen  günstige  Besultate  gesehen.  Die  Ein- 
spritzungen sind  schmerzlos,  Diarrhöe  wurde  nicht  beobachtet,  da- 
gegen trat  verhältnissmässig  oft  und  frühzeitig  Stomatitis  auf,  ein 
Beweis  für  die  rasche  Aufnahme  und  Ausscheidung  des  Präparates 
aus  dem  Organismus. 

C.  Kopp  (Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  sub- 
cutanen Injectionen  von  Hydrargyrum  formamidatum 
[Liebreich].  Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  12,  S.  53  u.  188) 
berichtet  über  die  Resultate  der  obigen  Behandlungsmethode  bei 
126  Kranken,  denen  im  Ganzen  über  3000  Injectionen  gemacht 
wurden  (genaue  tabellarische  Uebersicht  im  Original).  Als  Injections- 
stelle  wurden  meist  die  Nates  benutzt,  im  Allgemeinen  wurde  täg- 
lich 0,01,  in  einigen  Fällen  0,02,  einmal  (Iritis)  0,03  injicirt.  Die 
Schmerzhaftigkeit  war  jedenfalls  sehr  viel  geringer,  als  bei  Sublimat- 
injectionen,  bei  Weibern  war  die  Empfindlichkeit  grösser,   als  bei 
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Männern,  einmal  trat  Abscedirung  ein.  Die  Wirkung  war  hei  milden 
Luesformen  zufriedenstellend,  dagegen  stand  sie  bei  intensiveren 
Erkrankungen  (derbe  Infiltrate,  grosspapulöse  Syphilide)  weit  hinter 
derjenigen  der  Inunctionskur  zurück.  Auch  bei  tertiären  Erkran- 
kungen Hess  das  Mittel  im  Stich.  Recidive  wurden  nicht  verhindert, 
im  Gegentheil  schienen  dieselben  bei  dieser  Behandlung  ausserordent- 
lich häufig  zu  sein,  was  Kopp  durch  die  schnelle  Ausscheidung  des 
Hydr.  formamid.  aus  dem  Körper  erklärt.  Kopp  macht  bei  dieser 
Gelegenheit  mit  Recht  auf  das  Unzureichende  der  bisherigen  Recidiv- 
Statistiken  aufmerksam. 

V.  Watraszewski  (Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit 
Galomelinjectionen.  Vierteljahresschr. f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  11, 
S.  393)  hat  bei  70  an  frischer  Syphüis  leidenden  Patienten  subcutane 
Galomelinjectionen  angewandt  und  zwar  mit  Ausnahme  einiger  weniger 
FäUe^  in  denen  die  doppelte  Dosis  injicirt  wurde,  0,1  Galomel  in 
Gummilösung  pro  injectione.  Die  Injectionen  wurden  ausschliesslich 
in  die  Glutealgegenden  gemacht,  in  Pausen  von  7  bis  10  und 
15  Tagen.  Nur  4mal  mussten  wegen  Stomatitis  die  Pausen  noch 
verlängert  werden.  In  der  Regel  genügten  3  Injectionen,  um  sämmt- 
liche  Erscheinungen  rückgängig  zu  machen;  es  wurde  aber  durch- 
gehends  den  Kranken  noch  eine  vierte  Injection  einverleibt.  Nur 
Imal  mussten  5  Injectionen  gemacht  werden.  Unter  den  257  Injec- 
tionen im  Ganzen  traten  nur  4  Abscesse  auf^  und  zwar  in  der  ersten 
Woche,  nachdem  v.  Watraszewski  die  Methode  zu  üben  anfing, 
und  da  später  nie  wieder  Abscesse  auftraten,  werden  dieselben 
mangelhafter  Uebung  oder  sonst  einem  Nebenumstande  zugeschoben. 
Die  localen  Schmerzen  waren  massig  und  störten  die  Patienten  weder 
im  Schlaf  noch  in  ihrem  Beruf.  Immerhin  ist  es  zweckmässig,  die 
Kranken  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Injection  nicht  viel  herum- 
gehen oder  schwer  arbeiten  zu  lassen,  v.  Watraszewski  macht  auf 
die  besonderen  Vorzüge  dieser  Cur  bei  der  Behandlung  auswärtiger 
Patienten  aufmerksam. 

M.  Bockhart  (Zur  Aetiologie  und  Behandlung  der 
ulcerösen  Mercurialstomatitis.  Monatsh.  f.  pract  Dermat. 
1885,  Nr.  8)  kommt  durch  klinische  und  experimentelle  Beobach- 
tungen zu  dem  Schluss,  dass  die  Mercurialgeschwüre  durch  directe 
Einwirkung  des  —  bei  Quecksilbercuren  im  Speichel  vorhandenen  — 
Quecksilbers  auf  erodirte  Schleimhautstellen  zu  Stande  kommen. 
Hierdurch  wird  die  Ueberhäutung  der  Erosionen  hintangehalten,  und 
Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    1886.  26 
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80  die  Ansiedelung  von  Bacterien  und  die  Umwandlung  der  Erosionen 
in  diphtheritische  Geschwüre  begünstigt.  An  mercurieller  Stomatitis 
erkranken  daher  nur  diejenigen,  bei  denen  die  Beschaffenheit  der 
Mundschleimhaut  Gelegenheit  zur  Bildung  von  Erosionen  gibt.  Be- 
sonders ist  dies  der  Fall  bei  Vorhandensein  einer  Leiste  an  der 
Wangenschleimhaut  entsprechend  der  Berührungslinie  der  Zähne  des 
Ober-  und  Unterkiefers,  bei  theilweiser  Bedeckung  des  unteren  Weis- 
heitszahnes durch  einen  Schleimhautwulst  und  bei  cariösen  Zähnen. 
Ist  diese  Prädisposition  nicht  vorhanden,  so  hält  Bock  hart  ausser 
der  gewöhnlichen  Reinigung  des  Mundes  eine  besondere  Prophylaxe 
der  Stomatitis  bei  Einleitung  einer  Mercurialcur  nicht  für  nöthig. 
Bei  Patienten,  welche  jene  Abnormitäten  zeigen,  sind  dagegen  die 
Erosionen  5 — 6mal  täglich  mit  5— lO^/gigem  Tanninglycerin  einzu- 
pinseln und  ausserdem  ist  ein  adstringirendes  (Tinct.  Ratanhiae)  oder 
desinficirendes  (Kali  hypermang.)  Mundwasser  zu  gebrauchen.  Bei 
Mercurialgeschwüren  empfiehlt  Bockhart  die  Aetzung  mit  Brom- 
säure und  die  innerliche  Anwendung  von  Kai.  chlor,  bis  10  g  pro  die. 


IX. 

Augenheilkunde. 

Von  Dr.  C.  Horstmann,  Privatdocent  an  der  Universität  Berlin. 

I.  Allgemeines,  Heilmittel,  Instramente. 

Von  den  im  letzten  Jahre  erschienenen  Lehrbüchern  bez.  neuen 
Auflagen  derselben  möge  das  von  Schweigger i)  hier  in  erster 
Linie  Erwähnung  finden.  Das  beliebte  £[andbuch,  dessen  erste  Auf- 
lage 1871  erschienen  war,  erlebte  1885  die  fünfte.  Um  dieselbe  den 
Fortschritten  der  Wissenschaft  anzupassen,  ist  sie  fast  vollständig 
umgearbeitet  worden ;  wesentliche  Verbesserungen  finden  sich  fast  in 
allen  Abschnitten,  hauptsächlich  aber  wurden  die  Lehre  vom  Schielen 
und  die  Krankheiten  der  Conjunctiva,  Cornea  und  Iris  berücksich- 
tigt. —  Gelpi  y  Jofre'^)  versuchte  auf  20  Tafeln  mit  108  Chromo- 
lithographien die  äusseren  Erkrankungen  des  Auges  zur  bildlichen 
Darstellung  zu  bringen,  wovon  eine  Reihe  in  jeder  Hinsicht  be- 
friedigen, andere  wieder  allen  Ansprüchen  nicht  genügen.  —  Das 
neue  Handbuch  von  H,  J.  Juler^)  sucht  in  erster  Linie  ameri- 
kanischen Anforderungen  gerecht  zu  werden.  —  Das  Werk  von 
Adamük^)   ist  eine  Fortsetzung   der   im   Jahre   1881    begonnenen 


1)  Handbuch  der  Augenheilkunde.  5.  verbesserte  Aufl.  Berlin  1885.  A. 
Hirschwald. 

^)  Tratado  iconogräiico  de  las  enfermedades  externas  del  organo  de  la 
Vision.     Barcelona  1885. 

3)  Handbook  of  Ophthalmie  science  and  practice.     Philadelphia  1885. 

4)  Practisches  Handbuch  zum  Studium  der  Augenheilkunde  Hd.  1,  Th.  2. 
Kasan  1885. 
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Arbeit  and  enthält  die  Krankheiten  der  brechenden  Medien  des 
Auges.  —  Stellwag  von  Carion')  liefert  in  den  Ergänzungen 
7.M  eeinem  Lehrbuche  Beiträge  zur  En-  und  Ektropintnbehandlung 
(jowie  zur  CataractoperatioQ.  —  Wedl  und  Bock^)  gaben  eine 
[jathologische  Anatomie  des  Auges  heraus;  dasselbe  Kapitel  bear- 
beitete. Haab  in  Ziegler's  Lehrbach  der  pathologischen  Anatomie^). 

Auf  dem  4.  internationalen  Coogresse  für  Hygiene  zu  Genf  im 
Jahte  1882  setzte  die  Society  for  the  prevention  of  Blindnesfi  in 
London  einen  Preis  für  die  beste  Arbeit  über  die  Ursachen  und 
Verhütung  der  Blindheit  aus.  Derselbe  wurde  O.  Fuchs  für  seine 
Arbeit  „Die  Ursachen  und  die  Verhütung  der  Blindheit" 
^^iierkannt  ^).  Das  Hauptgewicht  legte  dieser  Autor  auf  die  Prophy- 
Li.ve  der  Erblindung  und  ging  nur  in  soweit  auf  die  Ursachen  der 
Erblindung  ein^  als  deren  Erkenatniss  die  erste  Bedingung  einer 
rationellen  Prophylaxe  ist.  Wo  es  sich  um  Erblindungsureachen 
handelte,  auf  welche  nicht  einzuwirken  war,  begnügte  er  sich  mit  der 
I;ur7.en  Anführung  derselben.  Eine  Blindenstatistik  hat  er  nicht  ge- 
geben, ebenso  nicht  die  ärztlichen  Bebandlungsweisen  erwähnt,  da 
sich  letztere  ausführlich  in  jedem  Handbuche  der  Augenheilkunde 
tiuden.  Fn  chs  bezeichnet  jedes  Auge  als  blind,  dessen  Sehvermögen 
in  unheilbarer  Weise  so  sehr  herabgesetsC  ist,  dass  es  die  vorge- 
haltenen Finger  in  1  m  Entfernung  nicht  mehr  zählen  kann.  Der 
erste  Abschnitt  enthält  die  Augenkrankheiten  auf  erblicher  Grund- 
lage. Die  constituti Quellen  Krankheiten  der  Eltern,  welche  hier  in 
Betracht  kommen,  sind  vornehmlich  Scrophulose,  Tuberculose,  Sy- 
philis und  Lepra.  Auch  Mikrophthalmus  congenitua  ist  in  einzelnen 
Fällen  erblich-,  die  Consangninitat  der  Eltern  kann  Ursache  von 
Augenkrankheiten,  der  Retinitis  pigmentosa,  sein.  Im  Kindesalter 
beruhen  die  Augen affectionen  entweder  auf  Allgemeinkrankheiten 
oder  eie  sind  local.  Von  den  letzteren  sind  einige  auf  Infection  zn- 
rückzufilhren,  andere  entstehen  spontan.  Zu  den  infectiösen  Augen- 
erkrankungen gehören  die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  und  die 
Oipbtheritis ,  die  nicht  aaf  Infection  beruhenden  sind  selten  so  ge- 


1)  Neue  Abhandlangen  aus  dem  Gebiete  der  pracUschea  AugeDheilkande. 
Ergäozangen  zum  Lebrbuche  unter  Uitwirkung  der  Herren  klinisuhen  Assi- 
stenUn  Dr.  Emil  Bock  und  Dr.  Ludwig  Herz.  Wien  1885.  BraumüUer. 

i)  Pathologische  Anatomie  des  Auges.    Wien  1885. 

3>  Theil  2,  Abtb.  3. 

*l  nieabaden  1885.    J.  F.  Bergmann. 
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fahrlicb.  Am  häufigsten  kommen  bei  Kindern  diejenigen  Angen- 
erkrankungen  vor^  welche  aaf  Allgemeinleiden  und  zwar  in  erster 
Linie  auf  Scrophulose  beruhen.  Dieselben  fuhren  jedoch  nur  in  sel- 
tenen Fällen  zur  vollständigen  Erblindung,  dagegen  lassen  sie  sehr 
häufig  Sehstörungen,  in  Form  von  Homhautflecken ^  zurück.  Die 
Augenkrankheiten,  welche  besonders  während  der  Schul-  und  Lehr- 
zeit erworben  werden,  sind  die  Myopie  und  das  Trachom.  Erstere 
kommt  angeboren  sowohl,  obwohl  sehr  selten,  wie  erworben  vor. 
Dieselbe  verdient  um  so  grössere  Beachtung,  da  wir  wenigstens 
theilweise  vermögen,  ihrem  sich  Entwickeln  bezw.  Fortschreiten  ent- 
gegenzuarbeiten. Während  bei  der  Mehrzahl  der  Kurzsichtigen  die 
Kurzsichtigkeit  auf  einem  niederen  Grade  stehen  bleibt,  wird  die- 
selbe bei  einer  gewissen  Minderheit  so  hochgradig,  dass  sie  nicht  nur 
zu  gewissen  Berufsarten  völlig  untauglich  macht,  sondern  sogar  auch 
im  Laufe  der  Zeit  durch  Chorioiditis,  Netzhautablösung  u.  s.  w.  das 
Sehvermögen  ernstlich  bedrohen  kann.  Sicherlich  kann  durch  pas- 
sende Beleuchtung,  passend  construirte  Schulbänke,  richtige  Les-  und 
Schreibevorrichtungen  u.  s.  w.  dem  Entstehen  und  Fortscbreiten 
der  Myopie  vorgebeugt  werden.  Der  4.  Abschnitt  enthält  die  Augen- 
krankheiten infolge  von  allgemeinen  Krankheiten.  Man  beobachtet 
solche  bei  Pocken,  Febris  recurrens,  Cerebrospinalmeningitis,  Ery- 
sipel, Syphilis,  Lepra,  Rhachitis,  Tabes,  Albuminurie,  Puerperal- 
fieber, Diabetes.  Tabak-,  Alkohol-  und  Bleiintoxicationen  haben 
häufig  Sehstörungen  zur  Folge.  Unter  den  ansteckenden  Augen- 
krankheiten sind  die  blennorrhoische  und  diphtheritische  Binde- 
hautentzündung in  erster  Linie  zu  erwähnen,  und  dann  das  Trachom, 
welches  Fuchs  zur  Blennorrhoe  rechnet  (?  Ref.).  —  Die  Erkrankungen, 
zu  weichen  der  Beruf  die  veranlassende  Ursache  gibt,  sind  trau- 
matischer, wier  nicht  traumatischer  Natur.  Zu  letzteren  ist  in  erster 
Linie  die  Myopie  zu  zählen,  welche  sich  vorzugsweise  bei  den  ge- 
lehrten Ständen  findet.  Zur  Verhütung  der  sympathischen  Ophthalmie 
wird  ausschliesslich  die  Enucleation  empfohlen.  Die  socialen  Ver- 
hältnisse üben  einen  grossen  Einfiuss  auf  die  Augenkrankheiten  aus. 
Mit  Bildung  und  Wohlstand  nimmt  die  Blindenzahl  bedeutend  ab. 
Ebenso  ist  der  Einfluss  des  Klima's  und  der  Race  von  Bedeutung, 
so  kommen  im  Süden  und  an  den  Seeküsten  mehr  Blinde  vor,  als 
im  Norden  und  im  Binnenland.  Da  es  möglich  ist,  durch  eine 
richtige  Behandlung  sicherlich  ein  Drittel  der  Fälle  von  Erblindung 
zu  verhüten,  so  muss  der  Staat  in  erster  Linie  die  geeigneten  Schritte, 
durch  Anstellung  von  Augenärzten  und  Einrichtungen  von  Kliniken 
u.  s.  w.,  thun,  um  dieses  Ziel  zu  erreichen. 
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Magnus  ^)  macht  Mittheüungen  über  die  Erblindungsursache 
bei  316  Blinden,  welche  sich  im  Albergo  dei  Poveri  in  Neapel,  im 
Ospicio  8.  Giuseppe  e  Lucia  in  Neapel,  im  Hospice  des  Quinze- 
Vingts  in  Paris  und  der  Beschäftigungsanstalt  für  hülfsbedürftige 
Blinde  in  Amsterdam  befinden.  Die  betreffenden  Blinden  wurden 
von  Moyne,  Fieuzal  und  Juda  untersucht. 

Jacobson^)  gibt  einen  Ueberblick  über  die  wissenschaftlichen 
Leistungen  A.  v.  Graefe's.  Um  den  Einblick  in  den  Umfang,  den 
Inhalt  seiner  Werke  und  seine  Arbeitsmethode  zu  erleichtern,  stellte 
er  die  Schriften  gleichen  Charakters  zusammen.  Sowohl  die  grösseren 
wie  die  kleineren  Arbeiten  sind  kurz  und  klar  referirt  und  geben 
ein  anschauliches  Bild  von  den  unsterblichen  Verdiensten  Graefe's. 

Was  die  Hygiene  des  Auges  anlangt,  so  stellt  Steffen^) 
folgende  Anforderungen  an  den  Unterricht:  1)  Aufgeben  der  soge- 
nannten Deutschen  oder  Fracturschrift;  2)  Entfernung  aller  Linien- 
systeme von  Tafel  und  Schreibheft  bis  auf  eine  Zeilenlinie;  3)  Ent- 
fernung von  Schiefertafel  und  Griffel  aus  der  Schule:  entweder 
weisse  Schultafel  oder  Bleistift  auf  Papier,  wenn  nicht  sogleich  mit 
Tinte  geschrieben  werden  kann;  4)  Umwandlung  des  jetzt  üblichen 
Schreib-Leseunterrichts  in  den  Lese- Schreibunterricht;  5)  der  Schreib- 
unterricht darf  nicht  so  weit  gehen,  dass  er  die  Kinder  zu  Kalli- 
graphen heranbilden  will,  eine  gefällige,  geläufige,  bequem  lesbare 
Schrift  genügt;  6)  Beginn  des  Schulunterrichts  erst  nach  dem  voll- 
endeten 7.  Lebensjahre;  7)  Entfernung  aller  anstrengenden  Nahe- 
arbeiten aus  dem  Kindergarten,  also  Entfernung  von  Netzzeichnen, 
Flechten,  Ausnähen  durchstochener  Flächen  und  Ausstechen  von 
Figuren  aus  denselben. 

Cohn^)  sucht  festzustellen,  welchen  Einfluss  die  verschiedenen 
Formen  von  Brennern,  sowie  die  angebrachten  Schirme  und  Glocken 
auf  die  Beleuchtung  in  der  nächsten  Umgebung  der  Lampe  haben. 
Er  bediente  sich  dabei  des   von  Weber  in  Breslau  kürzlich  ange- 


1)  Zar  Blindenstatistik  \  Zehender^s  klin.  Monatsbl.  f  Angenheilk.  Bd.  23, 

S.  357. 

2)  Albrecht   v.  Graefe's  Verdienste  um  die  neuere  Ophthalmologie. 

Berlin  18S6.    H.  Peters. 

3)  Inwiefern  entspricht  unser  zur  Zeit  üblicher  Schulunterricht  —  die 
ersten  Schuljahre,  d.  h.  7.,  8.  und  9.  Lebensjahr  umfassend  —  den  Anforde- 
rungen der  Hygiene  des  Auges?  Centralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspflege  1885. 

<)  üeber  den  Bei  euch  tungswerth  der  Lampenglocken.   Wiesbaden  1885. 
F.  Bergmann. 
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geben en  Photometers  und  nahm  als  Maass  der  Beleuchtung  die 
Meterkerze  an,  d.  h.  eine  Normalkerze,  in  einem  Meter  Entfernung 
von  einem  beleuchteten  Gegenstande  aufgestellt.  Oohn  stellte  fest, 
dass  es  einer  Beleuchtungsstärke  von  50  Meterkerzen  bedarf,  um 
ebenso  geläufig  zu  lesen,  wie  bei  Tageslicht.  Er  glaubt^  dass  man 
den  fünften  Theil  der  dem  Tageslicht  gleichkommenden  Beleuchtung, 
also  einer  solchen  von  10  Meterkerzen,  als  das  Minimum  bezeichnen 
muss,  was  in  hygienischer  Hinsicht  von  der  Beleuchtung  zu  fordern 
ist.  Die  meisten  Lampen  geben,  auch  mit  Hülfe  der  besten  Schirme, 
eine  Beleuchtungsstärke  von  10  Kerzen  nur  im  Umkreise  von  etwa 
50  cm.  Weiter  entfernt  von  der  Lampe  sollte  also  nicht  gearbeitet 
werden.  Was  die  Lampen  selbst  anlangt,  so  geben  die  polirten 
halbkugeligen  Reflectoren  aus  Neusilber  die  stärkste  Beleuchtung, 
solche  lassen  sich  jedoch  nur  bei  Schaufenstern  wegen  der  Hitze^ 
welche  an  dem  beleuchteten  Orte  erzeugt  wird,  verwenden.  Von 
den  Lampenschirmen  ist  der  beste  ein  polirter  Blechschirm  und  nach 
diesem  die  Milchglasglocken.  Lampenkugeln  und  Lampenschalen 
aber  aus  Milchglas  geben  eine  so  schlechte  Beleuchtung  in  der  Nähe 
der  Lampe,  dass  sie  unbedingt  zu  verwerfen  sind,  wenn  bei  den 
Lampen  gearbeitet  werden  soll.  Von  den  Brennern  sind  Rund- 
brenner den  Schnittbrennem  vorzuziehen.  Das  beste  Licht  gibt  der 
Rundbrenner  „Excelsior*  und  der  Revolverbrenner.  Von  Hänge- 
lampen empfiehlt  Oohn  am  meisten  die  Mitrailleusenlampe.  Die 
Albocarbonbeleuchtung  hat  eine  sehr  grosse  Lichtstärke  und  gibt 
ein  schönes  weisses  Licht;  doch  russt  es  zu  stark. 

Bei  der  Untersuchung  der  Erscheinungen  des  Hirndrucks  fand 
V.  Schulten  ^),  dass  bei  Raumbeschränkung  des  Schädels  die  Retinal- 
arterien  verengt,  die  Venen  erweitert  werden.  Der  Boden  der  Exca- 
vation  des  Opticus  wird  vorgeschoben,  die  Chorioidealgefässe  aber 
zeigen  keine  merkliche  Veränderung.  Man  kann  diese  Wirkung 
schon  constatiren,  wenn  die  Raumbeschränkung  5 — 6  ^  p  des  Schädel* 
Inhaltes  ausmacht,  bevor  noch  irgend  welche  weiteren  Symptome  von 
Himdruck  hervortreten.  Die  deutliche  Wirkung  einer  solchen  Raum- 
beschränkung auf  das  Auge  verschwindet  bereits  innerhalb  24  Stunden, 
obgleich  eine  solche  noch  fortdauert.  Die  Veränderungen  sind  immer 
doppelseitig.  Der  intraoculare  Druck  aber  wird  davon  immer  wenig 
berührt. 


1)  üntersnchungen  über  den  Hirodrack  mit  besonderer  Berticksicbtignng; 
seiner  Einwirkung  auf  Circulatlonsverhältnißpe  des  Auges.  Arch.  f.  klin. 
Chirurgie  Bd.  27,  S.  4. 
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Die  cystenartigen  Qebilde,  welche  sich  bei  Anophthalmus 
zaweilen  auf  dem  Boden  der  Orbitalhöhle  finden,  sind  nach  den 
Untersuchangen  von  Arlt^)  als  Ausbuchtungen  der  unteren  Wand 
des  Bulbus  durch  den  intraocularen  Druck  infolge  verminderter 
Widerstandsfähigkeit  derselben  anzusehen.  Dieselben  entstehen,  wenn 
die  fötale  Spalte,  welche  sich  von  der  Sehnervenscheide  bis  in  das 
Uvealblatt  der  Iris  erstreckt,  sich  nicht  allmählich  von  vom  nach 
hinten  schliesst,  sondern  ihr  Verschluss  entweder  ausbleibt  oder  ver- 
spätet erfolgt.  Die  Folgen  dieses  mangelnden  oder  verspäteten  Ver- 
schlusses sind  Coloboma  iridis  et  chorioideae,  Mikrophthalmus  oder 
Anophthalmus. 

Als  Antisepticum  in  der  augenärztlichen  Praxis  ver- 
wirft Panas^)  den  Spray  und  empfiehlt  das  Sublimat  1 :  10000  oder 
Hydrargyrum  bijodatum  1 :  20000.  Beim  Verband  werden  die  Lein- 
wandlappen mit  einer  der  genannten  Lösungen  getränkt  oder  mit 
der  entsprechenden  Salbe  bestrichen,  darauf  kommt  Bor-  oder  Car- 
bolwatte.  Birnbacher^)  glüht  sämmtliche  zur  Operation  erforder- 
lichen Verbandstückd  vorher  in  einer  verschlossenen  Blechbüchse  in 
einer  Temperatur  von  150 — 160 OQ.  aus,  ebenso  die  zur  Lagerung 
der  Listrumente  erforderliche  Glasplatte.  Alle  nichtschneidenden 
Instrumente  werden  vor  dem  Gebrauch  in  der  Flamme  eines  Bunsen- 
schen  Brenners  geglüht,  und  die  schneidenden  Instrumente  eine  Stunde 
lang  vorher  in  absoluten  Alkohol  gelegt. 

Um  die  zuweilen  nach  der  Enucleation  auftretenden  unglück- 
lichen Zufälle,  Todesfälle  etc.  zu  verhüten,  empfahl  A.  Graefe  1884 
diese  Operationsmethode  durch  die  Exenteration  des  Bulbus  zu 
ersetzen.  Günstig  berichten  darüber  D  u j  a  r  d  i n  ^),  F  i  s  k  e  5),  A 1  b  i  n  i  *') 
und  Mules^),  während  Knappt)  darnach  Orbitalcellulitis  infolge 
von  Thrombose  beobachtete.     Dieser  Zustand   erklärt  sich  aus  dem 

1)  Entwickelang  des  Mikrophthalmus  und  Anophthalmus.  Anzeiger  der 
Ges.  der  Aerzte  zu  Wien  1885,  Nr.  17. 

2)  Des  appliatlons  d&  la  m^thode  antisept.  en  chlr.  Paris  1885.  Masson. 

3)  Ueber  die  Anwendung  der  Sterilisation  durch  Hitze  auf  die  ocu- 
listische  Praxis.    Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  1885,  8.  225. 

^)  De  l'exent^ration  du  globe  oculaire.  Rev.  clin.  d'oculist.  1885,  Nr.  1,  S.  7. 
9)  Exenteratiosire  evisceratio  bulbi.  Amer.  Journ.  of  Ophthalm.  11,  Nr.  1 ,  S.  1 . 

6)  Exenteratio  bulbi.    Gazzetta  degli  ospitali  1885,  Nr.  80,  81,  82. 

7)  Evisceration  of  the  globe.  Trans,  of  the  Ophth.  Soc.  Bd.  5,  S.  200. 
^)  Fall  von  Evisceration  des  Auges  gefolgt  von  Orbitalcellulitis.   Arch. 

f.  Augenheilk.  Bd.  16,  S.  55. 
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Verhalten  der  Venae  vorticosae.  Da  dieselben  durch  ein  dichtes, 
wenig  elastisches  Fasergewebe,  die  Sklera,  treten,  so  werden  sie 
sich,  sobald  sie  an  ihrem  intrasklenden  Qewebe  durchschnitten 
werden,  nicht  wie  Venen  in  weichem  Gewebe  zusammenziehen, 
sondern  klaffend  bleiben  und  eine  beträchtliche,  ruhende  Blutsäule 
enthalten,  welche  mit  ihrem  freien  Ende  in  den  flüssigen  Inhalt 
des  eviscerirten  Auges,  in  unserem  Falle  das  Blut  der  secundären 
Hämorrhagie,  taucht.  Die  Venae  vorticosae  sind  in  ihrem  Verlaufe 
durch  die  Sklera  somit  in  ähnlicher  Lage,  wie  die  Knochenvenen, 
welche  nach  den  Untersuchungen  von  Virchow  besonders  günstige 
Bedingungen  der  Thrombose  und  deren  Folgezustände  darbieten. 
Wird  der  mit  den  offenen  Venen  communicirende  Augeninhalt  durch 
die  eine  oder  die  andere  Ursache  inficirt,  so  kann  die  Orbitalcellulitis 
rasch  einen  bösartigen  Charakter  erhalten.  Aus  diesem  Grunde  hält 
Knapp  die  Exenteratio  bulbi  für  durchaus  nicht  so  ungeiahrlich, 
wie  A.  Graefe  und  seine  zahlreichen  Anhänger  annehmen. 

Panas  glaubt,  wie  Bettrennieuz^)  berichtet,  die  Gefahr  der 
Orbitalphlegmone  und  Meningitis  nach  Enucleation  dadurch  zu  be- 
seitigen, dass  er  nach  der  Operation  ein  Drainröhrchen  in  den 
Tenon'schen  Sack  einlegt  und  es  an  der  äusseren  Commissur  nach 
aussen  führt.  Die  Oonjunctivalwunde  vernäht  er.  In  besonderen 
Fällen,  bei  Entfernung  eines  panophthalmitischen  Bulbus,  legt  er 
am  oberen  und  unteren  Hornhautumfange  je  eine  Schlinge  durch  die 
Conjunctiva,  mittels  deren  man  nach  der  Enucleation  den  ganzen 
Tenon'schen  Kaum  freilegen  kann,  um  ihn  mit  einer  antiseptischen 
Lösung,  am  besten  Sublimat  (1  :  10000)  auszuspülen. 

Baudry'^)  spricht  über  die  Anästhesie  bei  Augenopera- 
tionen. Eine  allgemeine  Narkose  darf  nur  da  angewandt  werden, 
wo  das  Leben  durch  dieselbe  nicht  geföhrdet  wird.  Der  Aether 
scheint  unschuldiger  zu  sein,  als  das  Chloroform,  und  ist  bei  Krank- 
heiten des  Herzens  vorzuziehen,  während  man  letzteres  bei  Gefahr 
von  Seiten  der  Respirationsorgane  anwenden  soll.  Die  anderen 
Anästhetica  sind  noch  zu  wenig  geprüft,  um  endgültig  darüber  zu 
urtheilen.  Die  locale  Anästhesie  durch  Cocain  ist  beim  Auge 
von  grossem  Vortheil. 


1}  L'enucl^ation  du  globe  ocolaire  avec  lavages  antiseptiques,  suture  et 
drainage.    Arch.  d'Ophthalmologie.     Bd.  5,  Nr.  4^  S.  363. 
*■')  L*an^sth^ie  en  Chirurgie  oculaire.     Paris  1885. 
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Die  Wirkung  des  Cocains  auf  das  Auge  ist  in  diesem 
Jahre  noch  vielfachen  Prüfungen  unterzogen  worden.  Eversbuschi) 
konnte  vermittelst  der  Brücke'schen  Loupe  bei  einem  albinotischen 
Kaninchen  constatiren,  dass  die  Mydriasis  nach  Oocaininstillation 
wesentlich  durch  eine  Contraction  der  Irisgefässe  nach  Erzeugung 
einer  Irisanämie  hervorgerufen  werde.  Auch  die  geringe  Accom- 
modationsbeschrankung  ist  hierauf  zurückzuführen.  Berthold 2) 
brachte  das  Cocain  in  directe  Berührung  mit  isolirten  glatten  Muskeln, 
dem  Sartorius  des  Frosches  und  dem  Froschherz  und  fand,  dass  die 
Muskeln  gelähmt,  die  Herzbewegung  verlangsamt  und  schliesslich 
ganz  aufgehoben  werde.  Injicirte  man  das  Cocain  in  die  vordere 
Kammer  von  Kaninchen-  und  Katzenaugen,  so  trat  nach  Ablauf 
weniger  Minuten  eine  totale  Lähmung  des  Sphincter  und,  wie  die 
Erfolglosigkeit  elektrischer  Reizung  des  Halsstranges  des  Sympathi- 
cus  lehrt,  eine  ebensolche  der  die  Pupille  dilatirenden  Iriselemente 
ein.  Die  ausschliesslich  paralysirende  Wirkung  des  Cocains  bezüg- 
lich des  sympathischen  Nervensystems  und  die  vollständige  Analogie 
seiner  Wirkung  mit  derjenigen  des  Atropins  ergab  sich  ferner  noch 
daraus^  dass  EinspritzuDgen  von  Cocainlösung  in  die  Vena  jugularis 
ein  colossales  Sinken  des  Blutdruckes  ohne  jede  Spur  einer  voraus- 
gehenden Steigerung  zur  Folge  hatten.  Ausserdem  gelang  es  auch 
festzustellen,  dass  die  durch  Trigeminusreizung  verengte  Pupille  des 
Kaninchenauges  durch  Injection  von  Cocain  in  die  vordere  Kammer 
wieder  erweitert  wurde.  Landmann  3)  constatirte ,  dass  die 
Touchirung  der  trachomatösen  Conjunctiva  nach  Cocainisirung  durch- 
aus nicht  schmerzlos  war,  da  wahrscheinlich  das  Mittel  auf  die 
trachomatös  entartete  Schleimhaut  nicht  einwirkt.  Bei  der  Tenotomie 
gelangte  die  Wirkung  des  Cocains  nicht  bis  zur  Sehne,  ein  Tropfen 
aber,  in  die  Conjunctival wunde  gebracht,  rief  auch  hier  Anästhesie 
hervor.  Die  Blutung  war  darnach  immer  eine  sehr  geringe.  Cocain 
macht  die  Hornhaut  vollständig,  die  Conjunctiva  aber  nur  bis  zu 
einer  gewissen  Tiefe  unempfindlich,  vorausgesetzt,  dass  diese  nicht 
entzündlich  verändert  ist.    Schenkl^)  bestätigt  die  Thatsache,  dass 


1)  Ueber  die  Anwendung  and  Wirkung  des  Cocainum  muriaticum  als 
locales  Anästheticum.  Aerztl.  Intelligenzbl.  1885,  Nr.  1  u.  Q. 

2)  Zur  physiologischen  Wirkung  des  Cocains.  Centralbl.  f.  med.  Wissensch. 
1885,  Nr.  9. 

3)  Ueber  Cocain.     Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1885,  Nr.  3. 

4)  Anwendung  des  Cocains  in  der  Augenheilkunde.  Prager  med.  Wochen- 
schrift 18S5,  Nr.  7. 
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nach  Wiederholung  der  Cocaineinträufelung  accumulative  Wirkung 
eintrat.  Die  Accommodationsbreite  wurde  eingeschränkt,  oft  be- 
deutend, jedoch  dauerte  das  Symptom  nur  kurze  Zeit.  Als  schmerz- 
stillendes Mittel  in  Verbindung  mit  Eserin  wandte  Schenkl  Cocain 
mit  Erfolg  bei  Glaucom  an.  Emmert^)  verwandte  das  Cocain  zu 
experimentellen  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken.  Bei 
experimentellen  operativen  Eingriffen  bei  Thieren  ist  dasselbe  sehr 
am  Platze,  ebenso  zu  diagnostischen  beim  Menschen,  da  es  die  Pupille 
erweitert  und  die  Accommodation  nicht  beeinflusst.  In  therapeutischer 
Hinsicht  wirkt  es  pupillenerweiternd,  lidhebend,  gefässverengemd 
und  anästhesirend ,  besonders  aber  leistet  es  die  besten  Dienste  als 
Anästheticum  bei  Operationen  an  der  Bulbusoberfläche.  Fieuzal^) 
erzielte  in  einem  Falle  von  Enucleation  nach  Cocaininjection  in  das 
subconjunctivale  Gewebe,  neben  Einträufelung  in  den  Bindehautsack^ 
vollständige  Anästhesie,  so  dass  der  Kranke  bei  der  Operation  keinen 
Schmerz  verspürte.  E.  Meyer 3)  lässt  zur  Anästhesirung  des  Auges 
1 — 2mal  einen  Tropfen  einer  2^/Qigen  Cocainlösung  über  die  Hornhaut 
laufen  und  hält  dann  das  Auge  eine  kurze  Zeit  offen,  so  dass  auch 
der  Rest  der  Lösung  zur  Wirkung  kommt.  Der  Effect  ist  selbst 
bei  diesem  geringen  Quantum  stets  ein  vollständiger.  Bei  der  Irid- 
ectomie  bringt  er  nach  Eröffnung  der  vorderen  Kammer  vermittelst 
der  Thränenspritze  einige  Tropfen  der  Cocainlösung  auf  die  Iris,  die 
infolge  dessen  anästhetisch  wird.  Bei  Lidoperationen  wendet  Meyer 
die  subcutane  Injection  an^  doch  spritzt  er  niemals  mehr  als  0,02  Co- 
cain ein,  da  sonst  leicht  Uebelkeit,  kalter  Schweiss  und  Nausea  hervor- 
gerufen werden.  Bei  der  Enucleation,  Exenteration  und  Neurotomie 
gibt  er  der  Chloroformnarkose  den  Vorzug.  —  Rampoldi^)  fand, 
dass  Cocain  bei  allen  schmerzhaften  Augenerkrankungen  sehr  wirk- 
sam war.  Eine  äusserst  lästige  Netzhauthyperämie  mit  reflectirendem 
Liidkrampfe,  welche  seit  7  Monaten  bestand  und  die  betreffende 
Kranke  für  jegliche  Arbeit  unfähig  machte,  sah  er  durch  den  Ge- 
brauch von  Cocain  innerhalb  weniger  Tage  zurückgehen.   Taylor 5) 


1)  Cocain.    Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1885,  Bd.  15. 

2)  De  la  cocaine  en  th6rapeutique  oculaire.    Bull,  de  la  clin.  nat.  Ophtalm. 
1885,  IL,  Nr.  4,  8.  161. 

3)  Encore  un  mot  ßur  la  cocaine.     Rev.  gdn^r.  d'Ophthalm.  1885,  IV, 

Nr.  3,  S.  97. 

-*)  Note  pr^tiche  di  terapeutica  oculare.  Annal.  di  Ottalm.  Bd.  14,  S.  1. 

5)  Cocainum   hydrochloratum  bei  katarrhalischer   Ophthalmie.     Atlant, 
med.  and  sarg.  Joum.  1885,  Mai. 
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und  Little^)  sahen  nach  Cocain einträufelung  eine  Linderung  bei 
sehr  heftiger  Conjunctivitis  catarrhalis.  Nach  wenigen  Minuten  verlor 
sich  das  Oedem  an  den  Augenlidern^^  und  die  Chemosis  conjunctivae 
nahm  zusehends  ab.  Careras  Arago^)  beobachtete  günstige  Er- 
folge von  Cocaininstillation  in  Fällen  von  lymphatischer,  vasculärer 
und  ulceröser  Conjunctivitis.  Königstein 3)  fand,  dass  Cocain 
einen  günstigen  Einfluss  auf  phlyktänuläre  Processe  ausübt,  dass 
es  schmerzstillend  wirkt  bei  Iritis,  Cyclitis,  Glaukom  und  Neuralgien 
des  Auges.  Bei  einer  an  rechtsseitiger  Sympathicusaffection  leidenden 
Frau  vermochte  das  Cocain  den  Sympathicus  direct  anzuregen.  Bel- 
jarminow^)  konnte  nach  Einwirkung  von  Cocain  eine  Schwächung 
der  Accommodation,  wenn  auch  nur  geringen  Grades  constatiren. 
Dieselbe  beginnt  fast  gleichzeitig  mit  der  Mydriasis.  Die  Lidspalten- 
erweiterung ist  eine  Folge  der  Reizung  des  Müller'schen  Lid- 
muskels. 

Wenn  bisher  auch  in  überwiegender  Mehrzahl  nur  von  günstigen 
Erfolgen  des  Cocains  die  Rede  war,  so  zeigten  sich  doch,  nachdem 
das  Mittel  eine  so  weite  Verbreitung  gefunden  hatte,  auch  nach- 
theiUge  Folgen  desselben.  Keyser^)  berichtet  über  7  Cataract- 
operationen,  welche  er  unter  Cocain  gemacht  hatte,  bei  denen  in 
3  Fällen  Panophthalmitis  und  in  einem  eine  Hämorrhagie  in  die 
vordere  Kammer  eingetreten  war.  Die  Cocainlösung  soll  frei  von 
Mikrobien  gewesen  sein  (?Ref.).  Peck,  Stevens  und  Minor^)  sahen 
nach  Cocaininjection  eigenthümliche  CoUapserscheinungen  auftreten, 
wie  sie  Knapp  bereits  früher  beobachtet  hat.  Heuse''')  berichtet 
über  2  Fälle,  wo  nach  Cocaininstillation  heftige  Uebelkeit  auftrat; 
bei  einem  weiteren  Falle  beobachtete  er  danach  Delirien  und  nach 
Abtragung    eines   Irisprolapses  Panophthalmitis.     Mayerhausen ^) 


1)  Medical  and  surgical  Report  1885,  Febr.  21. 

'^)  Das  Cocain  in  der   Augenheilkunde.     Ref.   Centralbl.  f.  Augenheilk. 
1885,  S.  24. 

3)  üeber  Anwendung  des  Cocains  am  Auge.     Allg.  Wiener  med.  Ztg. 
1885,  Nr.  29,  S.  24. 

4)  Zur  Frage  über   die  Wirkung  des  Cocains  auf  das  Auge.    Ruskaja 
Medicina  1885,  Nr.  38. 

5)  Cocaine  in  Ophthalmie  snrgery.    Therapentical  Gaz.  1885,  Jan. 

6)  Unliebsome  Erfahrungen  über  Cocain.  Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk. 
1885,  S.  113. 

7)  Unfälle  bei  Cocaingebrauch.     Ibid  S.  265. 

^)  Ein  Fall  von  hochgradiger  Gocainintoxication  nach  Einträufelung  in 
die  Bindehaut.     Wiener  med.  Presse  1885,  Nr,  22. 
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beobachtete  nach  Einträufelang  von  etwa  15  Tropfen  einer  2^Q\gen 
Cocainlösung  bei  einem  Mädchen  Kratzen  im  Halse  nnd  Uebeligkeit 
neben  Abgesehlagensein  und  Theilnahmlosigkeit.  Die  Symptome 
waren  freilich  nach  etwas  über  24  Standen  verschwanden.  Pf  lüg  er  <) 
fand,  wie  er  bei  2  Fällen  constatirte,  dass  selbst  eine  2  o'^ige  Lösung 
anter  gewissen  Umständen  aaf  den  Trigeminas  eine  anerwünscht 
lang  andaaernde  Anästhesie  im  Bereiche  der  Cornea  aasüben  and 
dadarch  Anlass  za  Emährangsstörangen  dieser  Membran  geben  kann. 
Epitheldefecte  der  Cornea  nach  Cocaineinträafelang  sah  Bange*') 
in  3  Fällen  aaftreten.  Dieselben  heilten  anter  Drackverband  nach 
wenigen  Tagen.  Bei  6  Staaroperirten  trat  wenige  Tage  nach  der 
Operation  anter  dem  antiseptischen  Drackverband  eine  parenchy- 
matöse Hornhauttrübang  and  bei  einem  weiteren  Falle  Bläschen- 
keratitis  aaf,  wofar  Bunge  ebenfalls  die  Cocaineinträafelang  ver- 
antwortlich macht,  doch  mag  hierbei  die  überreiche  Anwendung  von 
Sublimat  (1  :  5000)  nicht  ganz  onschnldig  sein. 

Terrier^)  wandte  bei  der  Extraction  eines  Fremdkörpers  aus 
der  Cornea  statt  des  Cocainum  mariaticum  eine  2^Qige  Lösang  von 
Cofeinam  mariaticam  an  and  erzielte  eine  vollständige  Anästhesie. 
Nach  Bergmeister  and  Ludwig^)  ruft  eine  20,Qige  Lösung  von 
Apomorphin  nach  10  Minuten  eine  vollständige  Anästhesie  der  Cornea 
nnd  Conjanctiva  hervor.  Dieselbe  veranlasst  aber  eine  Trübung  des 
Comealepithels  und  einige  andere  nicht  anbedenkliche  Allgemein- 
erscheinungen,  so  dass  sie  in  der  Praxis  nicht  verwerthbar  ist. 
Königstein ^)  erzielte  mit  einer  lO^igen  Chloralhydratlösung 
eine  lang  andaaernde  Anästhesie  der  Hom-  and  Bindehaut,  doch  reizte 
das  Mittel  so  sehr,  dass  es  sich  nur  in  Verbindung  mit  Cocain  ver- 
werthen  liess,  am  die  Cocainanästhesie  za  verlängern. 

Hörn  er  fi)  gibt  in  einer  Monographie  eine  genaue  Geschichte 
der  Brillen.   Er  weist  nach,  dass  die  Brillen  wahrscheinlich  erst  seit 


1)  Cocain.     Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  1885,  S.  206. 
'i)  Ueber  schädliche  Wirkung  des  Cocains  auf  die  Hombaut.   Zehender^s 
klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilk.  Bd.  23,  8.  402. 

3)  Chlorhydrate  de  cofein  en  instillation  dans  Toeil.    Soc.  de  Chirurgie 
1885,  Avril  2. 

4)  üeber  die  anästhesirende  Wirkung  des  Apomorphins.    Centralbl.  f. 
Therapie  1885,  Nr.  5. 

3)  Zur  Anästhesie  der  Cornea  und  Conjanctiva.     Wiener  med.  Blätter 
1885,  Nr.  21. 

6)  üeber  Brillen.    Aus  alter  und  neuer  Zeit.    Zürich  1885. 
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Erfindung  der  Buchdruckerkunst  in  Gebrauch  waren  und  zwar  die 
Convexgläser;  die  Concavgläser  dagegen  werden  erst  im  16.  Jahr- 
hundert erwähnt.  Kotelmann^)  sucht  nachzuweisen ,  dass  die  Alten 
bereits  Ooncav-  wie  Convexgläser  gekannt  und  sie  therapeutisch  ver- 
werthet  haben. 


IL  Anatomie  und  Physiologie 

(einschliesslich  Farbensinn  und  Farbenblindheit). 

Wolfring^)  fand,  dass  die  Meibo mischen  Drüsen  in  der  Mitte 
des  Tarsus  und  am  oberen  Lide  < länger  sind,  als  gegen  die  Enden 
des  Tarsus  hin  und  am  unteren  Lide,  dass  sie  nicht  selten  haken- 
förmig gekrümmt  sind,  oder  sich  sogar  über  den  orbitalen  Tarsal- 
rand  auf  der  Vorderfläche  des  Tarsus  umschlagen  oder  ringförmig 
gekrümmt  eine  acino-tubulöse  Drüse  umschlingen.  Auch  zwischen  den 
Meibom'schen  Drüsen,  also  nicht  nur  im  Orbitalrande  des  Tarsus, 
sondern  auch  entfernt  von  demselben,  wurden  bisweilen  acino-tubulöse 
Drüsen,  deren  Körper  bis  zur  vorderen  Fläche  des  Tarsus  reichten, 
deren  Mündungen  aber  auf  der  freien  Tarsalfläche  der  Oonjunctiva 
zu  finden  waren,  getroffen.  Jedenfalls  spielen  diese  Drüsen  in  der 
Pathologie  der  Conjunctiva  eine  wichtige  Rolle. 

Nach  Eichbaum 3)  stellt  die  Teno n'sche  Kapsel  bei  Haussäuge- 
thieren  eine  Aponeurose  dar,  welche  am  Cornealrand  ihren  Ursprung 
nimmt,  hier  mit  der  Conjunctiva  verbunden  ist  und  sich  von  dieser 
Stelle  aus  auf  die  vordere  Abtheilung  der  Sklera,  derselben  unmittel- 
bar aufliegend  und  mit  ihr  durch  sparsames  Bindegewebe  ver- 
bunden, fortsetzt.  Dann  tritt  sie  auf  den  Musculus  retractor  über, 
auf  dem  sie  allmählich  schwächer  werdend  nach  rückwärts  verläuft 
und  von  hier  aus  in  Spalten,  die  an  den  medialen  und  lateralen 
Seiten  des  Grundmuskels  gelegen,  Fortsätze  in  Form  von  Dupli- 
caturen  ihrer  inneren  Lamelle  abgibt,  welche  den  Nervus  opticus 
umschliessen. 


1)  Zur  Geschichte  der  Brille.  Blätter  für  Handel,  Gewerbe  and  sociales 
Leben  1885,  Nr.  36-39. 

'i)  Zur  Lehre  von  den  Drüsen  des  Lidknorpels.  Wjestnik  Ophtbalm. 
1885,  Januar— Februar. 

3)  Untersuchungen  über  die  Aponeurosen  des  Bulbus  und  der  Augen- 
muskeln bei  den  Haussäugethieren.  Zeitschr.  f.  vergleichende  Augenhellk. 
Jö85,  III.  Jahrg. 
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Die  Lage  und  Form  derskleralen  Insertion  der  vier  geraden 
Augenmuskeln  bieten  nach  Euchs^)  gewisse  gleichmässig  wieder- 
kehrende Abweichungen  von  der  Symmetrie  dar.  Die  sklerale  Insertion 
des  Musculus  obliquus  superior  lässt  zwei  verschiedene  Typen,  den 
emmetropischen  und  den  myopischen,  erkennen.  Bei  myopischem 
Auge  ist  die  Ausdehnung  der  Sklera  im  Parallel  kreise  schon  in  der 
Höhe  der  Insertionen  der  geraden  Augenmuskeln  nachweisbar,  wäh- 
rend die  Ausdehnung  in  sagittaler  Bichtung  auf  den  hintersten  Ab- 
schnitt des  Augapfels  beschränkt  ist.  Die  Zahl  der  Venae  vorticosae 
beträgt  vier,  ein  oberes  und  ein  unteres  Paar,  welchen  wieder  zwei 
Paar  Hauptwirbel  in  der  Aderhaut  entsprechen.  Mit  Rücksicht  auf 
den  Verlauf  der  Wirbelvenen  ausserhalb  der  Aderhaut  und  ihre 
Vereinigungsweise  innerhalb  derselben  zerfallt  diese  Membran  in  zwei 
venöse  Gefässgebiete,  welche  der  oberen  und  unteren  Aderhauthälfte 
entsprechen.  Die  Wirbelvene  beginnt  in  der  Chorioidea  mit  einem 
venösen  Sinus,  innerhalb  des  Skleralkanals  ist  sie  von  einer  supra- 
chorioidealen  Hülle  umgeben  und  durch  Längsfaserzüge  zu  beiden 
Seiten  an  die  Wand  des  Kanals  angeheftet.  Durch  Verwachsung 
der  Venenwand  mit  der  Sklera  ist  der  die  Vene  innerhalb  der  Sklera 
umgebende  Lymphraum  stellenweise  oblitehrt.  Die  Austrittsstellen 
der  oberen  äusseren  und  unteren  äusseren  Wirbelvene  aus  der  Sklera 
haben  eine  derartige  Lage,  dass  sie  durch  die  beiden  Musculi  obliqui 
comprimirt  werden  können.  Die  für  die  Oompression  günstigste  Stelle 
ist  diejenige,  welche  die  Augen  bei  der  Arbeit  in  der  Nähe  ein- 
nehmen. Es  ist  möglich,  dass  hierin  ein  Moment  für  die  Entstehung 
der  Myopie  liegt. 

Durch  eine  Eeihe  von  neuen  Untersuchungen  hat  Eversbusch^) 
nachgewiesen,  dass  ein  Dilatator  iridis  nicht  existirt,  dass  vielmehr 
die  fibrillären  Bündel,  welche  bisher  als  solcher  angesehen  wurden, 
nervöser  Natur  sind.  Er  konnte  dies  durch  Behandlung  mit  Ueber- 
osmiumsäure  beweisen,  sowie  durch  den  Nachweis  von  Ganglien- 
zellen in  den  chorioidealen  Fortsetzungen  der  Fasern.  —  Auch  Fuchs 3) 
hat  eine  Reihe  von  Untersuchungen  über  den  Bau  der  Iris  veröffent- 
licht.    Er  fand,  dass  in  der  L^is  ein  System  grösserer  spaltformiger 


1)  Beiträge  zur  normalen  Anatomie  des  Augapfels,    v.  Graefe's  Arch.  f. 
Ophthalm.  Bd.  30,  Hft.  4,  S.  1. 

2)  Die  Muskulatur  der  Iris.   Zeitschr.  f.  vergleichende  Augenheilk.  1885, 

III,  S.  33. 

3)  Beiträge  zur  normalen  Anatomie  der  menschlichen  Iris.     v.  Graefe^s 

Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  31,  Heft  3,  S.  39. 
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Lücken  besteht.  Dieselben  stehen  einerseits  mit  dem  Ligamentum 
pectinatum  in  Verbindung,  andererseits  mit  der  vorderen  Kammer 
durch  pupillare  und  ciliare  Ausmündungen.  Auch  gibt  es  in  der 
menschlichen  Iris  kein  Gebilde,  welchem  man  eine  pupillenerweitemde 
Wirkung  zuschreiben  kann.  Bei  Verengerung  der  Pupille  weicht 
der  kleine  Kreis  vom  Sphincter  zurück,  die  vorderen  Irisschichten 
verschieben  sich  gegenüber  den  hinteren  etwas  nach  der  Peripherie. 
Bei  Erweiterung  der  Pupille  geschieht  das  Umgekehrte.  Diese  Ge- 
websverschiebung  wird  dadurch  erleichtert,  dass  sich  in  der  Mitte 
der  Irisdicke  das  erwähnte  Spaltensystem  findet.  Diese  Lymphspalten 
spielen  ausserdem  eine  wichtige  Rolle  beim  Stoffwechsel  der  Iris. 
Sie  setzen  durch  ihre  pupillaren  und  ciliaren  Oeffiiungen  die  Lymph- 
lücken der  Iris  in  directe  Verbindung  mit  der  vorderen  Kammer. 
Die  Irislymphe  ergiesst  sich  sicherlich  grösstentheils  direct  in  diesen 
Augentheil  und  liefert  so  einen  grossen  Theil  des  Humor  aqueus. 

Czermak's^)  Untersuchungen  über  die  Zonula  Zinn ii  führten 
zu  dem  Resultate,  dass  dieselbe  kein  häutiges  Gebilde  ist,  sondern 
ein  ziemlich  complicirtes  System  von  Easem.  Der  von  denselben 
durchzogene  Raum  gehört  zur  hinteren  Augenkammer  und  ist  mit 
Kammerwasser  gefüllt.  Ein  Canalis  Petiti  existirt  überhaupt  nicht. 
Die  Ursprungsfasem  der  Zonula  stammen  aus  der  Glaslamelle  oder 
Pars  ciliaris  retinae,  niemals  aus  dem  Glaskörper.  Die  Glaslamelle 
geht  nach  hinten  nicht  in  die  Limitans  interna  retinae  über,  sondern 
in  die  Grenzschicht  des  Glaskörpers.  Zwischen  den  Zonulafasern  sind 
einzelne  Endothelplatten  und  zahlreiche  Wanderzellen  nachweisbar, 
welche  mit  ihren  protoplasmatischen  Fortsätzen  an  den  Easern  haften. 

Schick^)  konnte  durch  subcutan  inj icirte  Ferrocyankaliumlösung 
nachweisen,  dass  ein  Elüssigkeitsstrom  aus  dem  Corpus  ciliare  in  die 
hintere  Kammer  dringt.  Von  hier  aus  geht  die  Flüssigkeit  in  die 
Linsenkapsel  und  durch  den  Canalis  Petiti  in  die  Linsensubstanz. 
Alsdann  strömt  sie  durch  die  Zonula  in  den  Glaskörper,  dessen 
Schichten  sie  allmählich  durchtränkt.  Ob  die  Netzhaut  von  den 
Netzhautgefässen  oder  von  der  Chorioidea  her  ernährt  wird,  lässt 
sich  aus  den  Versuchen  mit  Ferrocyankalium  nicht  feststellen.  Zwi- 
schen vorderer  und  hinterer  Kammer  lässt  sich  am  Pupillarrande 


1 


1)  ZarZonulafrage-   v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  31,  Hft.  1,  S.  79. 

3)  Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  von  Flüssigkeitswechsel  im  Auge 
mit  vorzugsweiser  Berücksichtigung  der  Regeneration  des  Humor  aqueus. 
V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  31,  Hft.  2,  S.  85. 
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keine  Commuoication  nachweisen,  der  Humor  aqueus  stammt  zum 
grössten  Theile  wenigstens  direct  aus  den  Irisgefässen.  Das  Vorder- 
kammerwasser fliesst  durch  den  Fontana'schen  Raum  ab.  Durch 
Uranininjection  lässt  sich  constatiren,  dass  die  Chorioidea  durch  die 
Chorioidealgefasse  und  die  Retina  von  den  Retinalgefassen  ernährt 
wird.  Vom  Giliarkörper  aus  dringt  das  Uranin  in  die  hintere  -Kammer, 
und  von  da  filtrirt  es  durch  die  Zonula  in  den  Qlaskörper;  ausser- 
dem tritt  von  der  hinteren  Kammer  ein  Theil  der  Flüssigkeit  durch 
den  Linsenäquator  in  die  Linse.  Auch  nach  Uranininjection  lässt 
sich  keine  Verbindung  zwischen  vorderer  und  hinterer  Kammer  durch 
den  Glaskörper  nachweisen^  der  Humor  aqueus  stammt  aus  der  vorderen 
Irisfläche. 

Wolfbergi)  prüfte  die  Abhängigkeit  des  quantitativen 
Helligkeits-  und  Farbensinnes,  sowie  der  Sehschärfe  von 
derintensität  der  Tagesbeleuchtung.  Als  Constanten  Ausgangs- 
punkt wählte  er  diejenige  Beleuchtung,  welche  eine  bestimmte  grösste, 
durch  den  Gesichtswinkel  gemessene  Leistung  der  betreffenden  Func- 
tionen gestattete.  Als  Probepigmente  benutzte  er  farbige  Tuchstücke 
auf  schwarzem  Grunde.  Die  Beleuchtung  setzte  er  durch  photometrisch 
untersuchtes  Seidenpapier  in  allmählich  zunehmender  Blätterzahl  bei 
unverändertem  Diaphragma  herab.  Daraus,  dass  der  quantitative 
Farbensinn  von  der  Beleuchtung  abhängig  war,  schloss  er,  dass  sich 
an  ihm  auch  am  deutlichsten  die  Lichtsinnanomalien  verrathen 
würden.  Daraufhin  construirte  er  eine  Reihe  von  Tafeln,  aus 
farbigen  Tuchobjecten  auf  schwarzem  Grunde  bestehend,  mit  Hülfe 
deren  er  die  DifEerentialdiagnose  zwischen  Refractionsanomalien,  cen- 
tralem Skotom,  Lichtsinnanomalien  und  Medientrübung  festzustellen 
suchte. 

Nach  Hering^)  bilden  im  Gegensatze  zu  Donders  die  Roth- 
grünblinden  eine  Classe  für  sich  und  sondern  sich  scharf  von  den 
Farbentüchtigen  ab.  Bei  jenen  finden  sich  alle  Verschiedenheiten 
des  Farbensinnes,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  sich  nicht  auf 
alle  drei  Empfindungspaare,  sondern  nur  auf  die  Schwarz- Weiss- 
und die  Blaugelbempfindung  bemerklich  machen. 


1)  üeber  die   Prüfung  des   Lichteinncs.  v.  6raefe*8  Arch.  f.  Opthalm., 
Bd.  31,  Hft,  1,  8.  1. 

2)  Ueber  individuelle  Verschiedenheiten  des  Farbensinnes.  Lotas.  Neue 
Folge,  Bd.  6. 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1886.  2*7 
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III.  Erkranknngen  der  Umgebung  des  Anges,  der  Orbita,  der  Lider 

und  des  Thränenapparates. 

Auf  ÖTund  einer  Reibe  von  Beobachtungen  von  eitriger  Phle- 
bitis der  Venaeophthalmicaeunddes  Sinus  cavernosus  stellt 
deLapersonne^)  die  Ansicht  auf,  dass  auch  AfPectionen  des  Mundes, 
des  Pharynx  und  der  Nasenhöhlen  die  Veranlassung  dieser  Aifection 
sein  können.  Ferner  geben  auch  Knochenerkrankungen  syphilitischen 
oder  anderen  Ursprungs  die  primäre  Ursache  ab.  In  einem  Falle 
bestand  eine  phlegmonöse  Angina  mit  gangränösem  Abscesse  der 
Tonsille.  Wahrscheinlich  bildeten  die  Venen  der  Flügelgaumengrube 
den  Weg,  auf  welchem  die  Thrombose  sich  auf  die  Orbita  fortsetzte. 
Das  constanteste,  bisweilen  erste  Zeichen  der  Thrombose  ist  der 
Exophthalmus.  Druck  ist  dabei  wenig  schmerzhaft,  wodurch  sich 
der  Process  von  der  Orbitalphlegmone  unterscheidet.  Gewöhnlich 
tritt  der  Tod  zwischen  dem  8.  und  12.  Tage  nach  Beginn  des 
Exophthalmus  ein. 

Dessauer ^)  untersuchte  die  Haut  mehrerer  oberen  Lider,  welche 
klinisch  das  Bild  des  Xanthelasma  palpebrarum  dargeboten 
hatten.  Er  konnte  keine  Abnormitäten  ausser  einer  beträchtlichen 
Zunahme  der  Schweissdrüsen  constatiren.  In  Verbindung  mit  diesen 
standen  Cysten^  die  sich  in  allen  Schichten  der  Cutis  fanden. 

Wecker^)  wendet  gegen  das  Entropium  senile  eine  neue  zwei- 
stichige  Naht  an,  welche  den  Conjunctivalwulst  einwärts  ziehen  soll, 
ohne  dass  die  Cilien  sich  einstülpen. 

Terrier^)  empfiehlt  bei  Entropium  und  Trichiasis  mit  dem 
Thermocauter  eine  dem  Lidrand  parallelle,  bis  auf  den  Knorpel 
dringende  Wunde  zu  machen,  entweder  mit  oder  ohne  vorherige 
Trennung  der  Lidhaut  mit  dem  Messer. 


I 


1)  Fhl^bite  suppuiee  des  veineä  ophtalmiqnes  et  des  sinns  cavemeux. 
Arch.  d'Opht.  1885,  Bd.  5,  Nr.  5,  S.  436. 

2)  Cystoide  Erweiterung  der  vergrösserten  und  vermehrten  Seh  weiss- 
drüsenknäuel  unter  dem  klinischen  Bilde  des  Xanthelasma  palpebrarum. 
V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  31,  Hft.  3,  S.  87. 

3)  Suture  contre  Tectropion.   Gaz.  m^d.  de  Paris  1886,  Nr.  8, 

^)  De  l'emploi  du  cautere  actuel  et  du  thermo-cant^re  dans  le  traite- 
ment  de  Tectropion,  de  Tentropion  et  du  trichiasis.  Arch.  d'Ophtalm.  1885, 
Bd.  6,  Nr.  1,  S.  9. 
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Nach  Caudron  ^)  führt  E.  Meyer  die  Ptosisoperation  in  der 
Art  aus,  dass  er  längs  und  in  ganzer  Ausdehnung  des  Lidrandes 
einen  Hautschnitt  macht,  dann  von  den  Enden  desselben  je  einen 
senkrecht  aufsteigenden  Schnitt  über  die  Enden  der  Augenbrauen 
hinaus  führt  und  durch  Abpräpariren  der  umschnittenen  Haut  bis  jen* 
seits  des  Musculus  superciüaris  einen  Lappen  bildet,  der  nach  oben 
zurückgeschlagen  wird.  Hierauf  erfolgt  die  Anlegung  von  drei  je 
1  cm  von  einander  entfernten  Catgutnähten  von  oben  nach  unten, 
welche  den  Superciliar-  und  Orbicularmuskel  umgreifen,  auf  dem 
Tarsus  entlang  gleiten  und  am  Lidrand  geknüpft  werden,  wobei 
gleichzeitig  das  Lid  hinaufgeschoben  wird.  Die  Fäden  werden  kurz 
abgeschnitten,  und  dann  der  Hantlappen  in  seine  Lage  gebracht  und 
mit  einigen  Nähten  befestigt. 

Eversbusch  operirt,  wie  Brugger^)  berichtet,  jetzt  die  con- 
genitale oder  erworbene  Blepharoptosis  in  der  Art,  dass  er  die 
Muskelinsertion  des  Levator  nicht  mehr  trennt,  sondern  durch  drei 
Doppelsuturen  weiter  nach  vorn  und  abwärts  gegen  den  Musculus 
orbicularis  zieht. 

Die  häufigsten  Ursachen  der  Thränensackblennorrhöe  sind 
nachHansen-Grut3)  wiederholte  Anfalle  von  Schnupfen.  Stricturen 
sind  weit  öfters  die  Folge  als  die  Ursache  der  Blennorrhoe.  Mit 
der  Behandlung  der  letzteren  muss  daher  möglichst  frühzeitig  be- 
gonnen werden,  um  die  secundären  Zufälle  zu  verhüten.  Eine  solche 
führt  oft  zu  vollständiger  Heilung,  oder  es  gelingt  doch,  wenn  eine 
solche  nicht  erzielt  wird,  die  Gefahr  der  Nachkrankheiten  wesentlich 
zu  vermindern.  Am  meisten  empfiehlt  sich  die  Spaltung  des  oberen 
Thränenpunktes  mit  nachfolgender  Sondirung  mittels  mittelstarker 
Bowman'scher  Sonden. 

Mauhavielle^)  empfiehlt  bei  hartnäckigen  Thränensack- 
leiden  die  Behandlung  der  Schleimhaut  mit  dem  Thermocauter  nach 
vorheriger  Spaltung  der  Haut  oder  Fistel. 


1)  Contribution  k  Tdtude  du  ptosis   cong^nital.    Revue  gen^r.   d*opht. 

IV,  Nr.  6,  S.  24. 

2)  Zur  Operation  der  congenitalen  und  erworbenen  Blepharoptosis.  Bayer. 

ärztl.  Intelligenzbl.  1886,  Nr.  46. 

33  Blennorrhoea  sacci  lacrymalis  und  Dacryocystitis  acuta.  Hospitaltid. 

Nr.  20  u.  21.     Kjöbenhavn  1885. 

4)  Essai  sur  le  tumeur  et  fistule  lacrymale  et  leur  traitement  specialem ent 
par  Tignipunclure  du  sac.    Th^se  de  Montpellier  1885. 
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Tartaferi'}  schabte  bisher  bei  chronischer  Dacryocystitis 
mit  Stenose  des  Thrftnennasenkanals  vermittelst  einer  olivenförmigeD 
Feile  breite  Lappen  der  Mucosa  ans  dem  Stricturgewebe  aus.  Da 
die  oliveufthnlicben  Feilen  zu  schwer  berzustellen  waren,  wendet  er 
jetzt  Schabeisen  nach  Art  des  DaTiel'achen  LöfiFels  an.  Dasselbe 
stellt  die  Hälfte  einer  Olive  von  15  mm  Länge  und  3  mm  Breite  dar, 
iät  mit  scharfen  Bändern  versehen  tmd  trägt  an  der  Spitze  eine  kleine 
Leitolive.  Nach  Gocaininjection  ist  die  ÄnslöSelung  voUst&ndig 
schmerzlos. 

Bei  Behandlung  der  Tbränenachlaachkrankheiten  verßibrt 
A!inu8ke^)in  der  Art,  daas  er  nach  Schlitzung  des  oberen  Tbr&nen- 
rölirobens  den  Tbränennasenkanal  mittels  des  Stilling'schen  Messers 
incidirt  und  alsdann  eine  dem  Verlauf  des  Kanals  entsprechend 
gebogene  Canüle,  an  der  sich  ein  l—VI^  m  langer  Oummiscblauch 
eines  Irrigators  befindet,  in  den  Thr&nensack  einführt.  Hierauf  lässt 
er  eine  mehr  oder  minder  grosHe,  mit  l"/niger  Oarbollösung  gemischte 
Quantität  Eiswasser  durch  den  TbränenURSenkanal  äiessen.  In  der 
Regel  that  er  dies  mit  1 — l'l^  Liter  der  Flüssigkeit.  So  bebandelte 
er  Katarrhe  and  Blennorrhoe  des  Thranennaaenkanals,  Thränensaok- 
ästeln  nnd  Verengerungen  des  Thränenschlauches. 

Um  eine  Reihe  von  Mitteln  auf  ihre  desinficirenden  Eigen- 
schaften zu  prüfen,  brachte  Schmidt-Eimpler^)  dieselben  mehr 
oder  tninder  lange  Zeit  mit  Thränenaackaecret  in  Berührung  und  impfte 
sie  alsdann  auf  Kanin  eben  hörn  haut  ein.  Im  Ganzen  führte  er  48  der- 
artige Hörn  bau  timpfimgen  aus.  Zuerst  benutzte  er  eine  4°|nige  Lüsang 
von  Gocainnm  muriaticum  sowohl  wie  salicjlicum,  in  welche  er  das 
TbranenaeGret  brachte.  Hatte  dasselbe  1 — 3  Minuten  darin  gelegen, 
HO  war  bei  beiden  Lösungen  keine  Herabsetzung  der  infectiösen 
Eigenschaften  WEihrnebmbar.  Bei  sehr  langer  Einwirkung  der  Cocain- 
li>änng  dagegen  schienen  die  infectiösen  Eigenschaften  des  Thränen- 
sackseoretes  etwas  verringert  zu  sein,  was  jedoch  nicht  den  ScbJuss 
berechtigt    erscheinen    lässt,    dass    das   Cocain    als    Desinficiens    im 

I)  Zur  Therapie  der  Thränentchlaachsirictaren.  Centralbl.  f.  pract 
.'Vugenheilk.  168ö,  S.  143. 

1)  Die  Behandlung  der  Thränenschlauchkrankheiten  mit  Hülfe  von  Irrt- 
gaiion.    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  31,  Hft.  3,  S.  149. 

>)  Horahautimpfungen  inr  PrUfaiig  der  Einwirkung  von  Cocain,  Subli- 
iQftt  and  Aqua  chlori  auf  infecUöws  Thränensackaecret.  Arch.  f.  Angenhellk. 
Bd.  16.  8.  M5. 
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engeren  Sinne  anzusehen  ist.  Bei  der  Benatzung  einer  Sublimat- 
lösung (1 :5000)  stellte  Schmidt-Bimpler  fest,  dass  durch  kurzes 
Verbleiben  des  Thränensacksecretes  in  dieser  Lösung  die  volle  In- 
fectionsfähigkeit  meist  nicht  aufgehoben  wird,  dass  sie  sich  aber 
durch  längere  Einwirkung  des  Sublimats  (5—10  Minuten)  sicher  ver- 
nichten lässt.  Das  officinelle  Aqua  chlori  übertrifft  in  seiner  Wir- 
kung noch  die  Sublimatlösnng ,  aus  welchem  Grunde  es  für  die 
Augenheilkunde  als  das  practischste  Desinficiens  zu  empfehlen  ist. 

Sattler  1)  hat  28  Thränensacksecrete  der  Untersuchung  in 
Bezug  auf  Infectionskeime  unterworfen  und  fand,  dass  ein  Ge- 
misch der  verschiedensten  Mikroorganismen  darin  vertreten  war.  Am 
häufigsten  sah  er  den  Staphylococcus  pyogenes  in  seinen  drei  be- 
kannten Formen,  den  Staphylococcus  albus  und  aureus  (Rosenbacb) 
und  citreus  (Passet).  Den  Streptococcus  pyogenes  dagegen  konnte 
er  nicht  constatiren.  Neben  dem  Staphylococcus  kam  noch  ein  Mikro- 
coccus  aureus  und  ein  dem  Pneumoniecoccus  sehr  ähnlich  sehender 
Pilz  zur  Beobachtung.  Von  Bacterien  wurden  sechs  Arten  gefunden, 
von  welchen  jedoch  nur  eine  Sporen  bildete.  Infectiöse  Eigen- 
schaften besitzen  auf  Grund  von  Hornhautimpfungen  nur  ein  Theil 
dieser  Pilzformen.  Der  Staphylococcus  war  ohne  Zweifel  der  ge- 
fährlichste, der  sehr  häufig  Ulcus  serpens  veranlasste.  Was  das 
Verhalten  der  Antiseptica  anlangt,  so  zeigte  auch  hier  wieder  das 
Sublimat  seine  Prävalenz  vor  andern  Mitteln  in  der  gewöhnlichen 
Dosis  von  1 :  BOOO,  während  die  übrigen  Quecksilbersalze  wie  Queck- 
silberjodid  keine  antiseptischen  Eigenschaften  mehr  entfalten  und  in 
alkalischer  Lösung,  etwa  Jodkalium,  keine  Vorzüge  vor  dem  Sublimat 
aufweisen  konnten. 

Widmark2)  fand  bei  seinen  Untersuchungen  über  Thränen- 
sacksecrete vier  verschiedene  Arten  von  Mikrobien:  Staphylococcus 
pyogenes  albus  und  aureus,  Streptococcus  pyogenes  und  ausserdem 
eine  stabförmige  Bacterie.  Alle  diese  erzeugten  bei  Inoculation  auf 
die  Hornhaut  des  Kaninchens  Keratitis  mit  Hypopyon.  Dieselbe 
zeigt  oft  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Ulcus  serpens,  doch  kommt 
es    nicht  zu  einer  Destruction   der  ganzen  Cornea.     Ausserdem  hat 


1)  üeber  die  im  Thränensackeiter  enthaltenen  Infectionskeime  and  ihr 
Verbalten  gegen  Antiseptica.  Bericht  der  ophthalm.  Gesellsch.  zu  Heidel- 
berg 1885,  8.  18. 

2)  Bakteriologiske  Studier  ofver  dacryocystit,  hypopyonkeratit,  blefur- 
adenit  och  flegmonos  dacryocystit.     Higiea  1885. 
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Widmark  17  Fälle  von  Blepharadenitis  und  12  von  phlegmonöser 

Dacryocystitie  anterBucht.  Bei  ersteren  fand  er  Staphylococcus 
pyogenee  albue  und  aureus  in  den  kleinen  Abscessen  an  den  Wurzeln 
der  Uilien;  bei  letzteren  fast  aussohlieealich  Streptococcue  pyogenee. 
Der  StaphylococcuB  aureus  und  albua  verursachen  circuin Scripte 
Äbscesse  wie  bei  Blepharadenitis ;  während  der  Streptococcus  phleg- 
B  Entzündungen  veranlasst  wie   bei  der  Daciyocystitis  phleg- 


IV.  Erkrankungen  der  Gonjimetiva,  G«mea  nnd  Sklerotica. 

U.aab')  macht  darauf  aufmerksam,  dass  seit  der  Anwendung 
des  Ored^'schen  Verfahrens  die  Blennorrhoea  neonatorum  nur 
bei  1  "/j  der  Neugeborenen  vorkommt,  währeod  früher  davon  9"/,, 
befallen  wurden.  Er  empfiehlt  darum  die  obligatorische  Einführung 
desselben.  Zu  unterscheiden  von  der  Blennorrhoea  neonatorum  ist 
der  einfache  Katarrh  der  Neugeborenen.  Es  finden  sich  bei  ersterer 
ütets  die  Neisser'scheu  Gonokokken,  während  sie  bei  letzterem  nicht 
beobachtet  werden.  In  ähnlichem  Sinne  spricht  sich  Uffelmann') 
aus.  Jedoch  will  er  das  Credä'sche  Verfahren,  da  danach  zuweilen 
stärkere  Beizerscheinungen  an  der  Gonjunctiva  beobachtet  werden, 
nur  auf  die  Oebäranstalten  beschränkt  wissen.  Im  Uebrigen  sollen 
die  Hebammen  angewiesen  werden,  jeden  Fall  von  Augen entzündnng, 
selbst  den  leichtesten,  unverzüglich  dem  Arzte  anzuzeigen.  Kipp^) 
ist  lest  von  der  Inoculation  der  Ophthalmia  neonatorum  überzeugt 
und  glaubt,  dass  dieselbe  durch  Reinlichkeit  und  antiseptische  Be- 
handlung der  Mutter  und  des  Kindes  während  und  unmittelbar  nach 
der  Geburt  verhütet  werden  kann.  Ist  die  Krankheit  ausgebrochen, 
so  einpUehlt  sich  in  den  ersten  Stadien  Reinlichkeit  nnd  Kälte, 
spater  ist  Argentum  nitricum-Lösung  am  Platze.  Ahadic')  empfiehlt 
b<;i  schweren  Blennorrhöeformen  mit  Anwesenheit  des  Mikrococcus 
energische  Cauterisationen  mit  Höllenstein  in  l2Btündigen  Intervallen, 
um  der  Cornealaffection  voraubeugen.    Bei  leichteren  Formen,  wo  der 

')  Ueber  Aetiologie  und  Prophylaxe  der  Ophthalmo-BUnnorrhöe  Meu- 
gehoreoer.    CorrespoDdenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1885,  Nr.  1  u.  2. 

2)  Die  Prophylaxe  der  Blennorrhoea  neonatorDm.  Deutsche  Hedioinal- 
zeilDiig  1883,  Nr.  6. 

3)  Verhütung  der  Behandlang  von  eitriger  CoqjuDCtivitia.  Trana.  of  med. 
soc.  of  New-Tork  1884. 

')  Ue  l'ophtalmie  virulente.     Progris  mM.  1885,  S.  1087. 


Augenheilkande.  423 

Mikrococcus  fehlt^  genügen  schwächere  Lösungen,  selbst  einfache  anti- 
septische Waschungen.  Nach  dem  Berichte  von  Uppenkamp^)  kamen 
in  der  Entbindungsanstalt  der  Charit^  während  der  Jahre  1879 — 1884 
246  Fälle  von  Blennorrhoe  vor.  Seit  Anwendung  des  Cred6'schen 
Verfahrens  im  Jahre  1881  sank  der  Procentsatz  von  9 — 14%  auf 
O,90/q.  1883  wurde  eine  OJb^JQige  Lösung  statt  der  2^iQigen  gebraucht, 
welche  dieselbe  Wirkung  hatte,  wie  letztere,  aber  nicht  von  den 
störenden  Conjunctivalerscheinungen  begleitet  war.     (S.  Seite  302.) 

Oppenheimer ^)  untersuchte  das  Scheidensecret  einer  grossen 
Anzahl  von  Schwangeren  und  fand  unter  108  Fällen  38mal  Neiss er- 
sehe Gonokokken.  Ausserdem  prüfte  er  an  Beinculturen  die  Lebens- 
bedingungen dieses  Pilzes  und  constatirte,  dass  derselbe  eine  sehr 
grosse  Widerstandsfähigkeit  gegen  chemische  Heagentien  hat.  Zur 
Prophylaxe  gegen  Blennorrhoe  hält  er  die  von  Ored^  empfohlene 
2%ige  Höllensteinlösung  für  am  geeignetsten.  —  Widmark^)  fand 
unter  25  Fällen  von  Blennorrhoea  neonatorum  19mal  den  Neisser- 
schen  Gonococcus.  Das  Secret  wurde  Smal  in  die  männliche  Urethra 
eingeimpft,  doch  immer  ohne  Erfolg.  Hübscher^)  constatirte  bei 
39  Fällen  von  Blennorrhoea  neonatorum,  bei  denen  das  Vaginalsecret 
der  Mutter  untersucht  war,  dass  bei  Fehlen  der  Gonokokken  in 
diesem  auch  die  Gonjunctiva  davon  frei  war  und  bei  Vorkommen 
derselben  in  letzterer  auch  das  Vaginalsecret  solche  enthielt.  Bei 
16  Fällen  unter  63,  wo  sich  der  Gonococcus  fand,  wurde  die  Cornea 
von  der  Entzündung  ergriffen,  während  sie  in  allen  Fällen,  wo  jener 
fehlte,  intact  blieb.  Andrews^)  wandte  bei  den  durch  Neisser'sche 
Gonokokken  veranlassten  Entzündungen  Irrigationen  mit  Sublimat 
(1:10000)  an,  doch  musste  er  davon  abstehen,  da  die  Lösung  zu 
stark  reizte.  Eine  ß^/gige  Borlösung,  ebenso  eine  2%ige  Carbol- 
lösung  wie  eine  2 — 10%ige  Höllensteinlösung  fand  er  für  nützlich. 
(S.  Seite  264  u.  336.) 


0  Zar  Aetiologie  and  Prophylaxe  der  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum. 
inaag.-Diss.     Berhn  1885. 

2)  Untersachangen  über  den  Gonococcus  (N eis s er).  Arch,  f.  Gynäkol. 
Bd.  25,  S.  1. 

3)  Ttterligare  nagra  iakttagelser  om  gonokockernas  förekomst  vid  paru- 
lent  konjunktiyit  samt  vid  purulent  vulyovaginit  hos  minderariga.  Hygiea 
1885,  Bd.  46,  Nr.  6. 

0  De  rinflaence  da  traitement  ordinaire  sur  le  gonnococcus  de  la  con- 
Jnnctivite  purulente  des  nouveau-n^s.  Arch.d'Ophtalm.  1885,  Bd.  5,  Hft.4,S.306 
9)  Traitement  of  purulent  Conjunctivitis.     Med.  News  1885. 
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Bammi)  kommt  bei  seinen  UcterBuchaDgen  über  den  Neisser- 
ächen  Gonococcas  zu  dem  Reealtat«,  dasa  in  puerperio  eine  geradezu 
coloBsale  Entwickelung  dar  Kokken  stattfindet  und  zwar  zumeist  bei 
chronischen,  die  Geburt  überdauernden  Cervistrippem,  die  nur  so 
wenig  Symptome  machen,  dass  ihre  Natur  nur  durch  das  Mikroskop 
fastgestellt  werden  kann.  Der  Gonococcua  kann  eich  unter  günstigen 
VerhkltnisEen  in  der  Vagina  mehrere  Monate  bis  zu  einem  Jahre 
halten.  In  der  Conjunctiva  findet  sich  dieser  Pilz  selten  ganz  rein, 
sondern  meist  neben  einigen  Stäbchenformen  und  nicht  pathologiechen 
Diplokokken.  Bai  einfachen  Katarrhen  der  Conjunctiva  kommt  der 
Gonococoua  nie  vor.  Die  Credö'sche  Prophylaxe  vermindert  zwar 
die  primäre  Infection  der  Neugeborenen^  begünstigt  (?)  aber  die  so- 
genannte Spatiufection.    (S.  Seite  264  u.  392.) 

Bjelow*'')  behandelt  alle  entzündlichen  Gonjunctivalentzün- 
ilungen,  da  sie  der  Anwesenheit  von  Mikrokokken  im  Secret  ihre  An- 
steck ungsf&higkeit  verdanken,  mit  Sublimatlösung.  In  allen  Fällen  sah 
er  verbältnissmässig  schnell  Heilung  auftreten,  in  keinem  Falle  Ver- 
schlechterung. Bei  frischen  acuten  Fällen  (Blennorrhoe,  acuter 
tiranulosa  und  Conjunctivitis  catarrhalis)  wurde  der  Frocess  häufig 
hierdurch  vollständig  coapirt,  bei  chronischen  leistete  die  Lapis- 
bebaudlnng  in  Verbindung   mit  Sublimatlüsung  vorzügliche  Dienste. 

Memosky^)  ist  ein  Gegnei'  der  Specifität  der  verschiedenen 
Conjunctivalerkrankungen  im  Allgemeinen  und  speciell  des  Trachoms. 
Ebenso  hält  er  die  bacterielle  Herkunft  des  letzteren  für  ganz  uner- 
wiesen. Er  sah  dasselbe  nach  Kalk  Verbrennung  und  Anwendung 
längerer  Conjunctivalreizung  entstehen.  Das  Trachom  hält  er  ftkr 
eine  Folge  eines  anhaltenden  Beizzustandes  der  Conjunctiva. 

Die  Anwendung  der  Jequiritymaceration  bei  Trachom  ist 
Villi  vielen  Seiten  noch  weiter  versucht  worden.  Benson^)  fand  die- 
selbe sehr  wirksam  in  Fällen,  wo  die  Conjunctiva  hart  ist,  die  Gra- 
nulationen blutlos  sind  und  sich  eine  ausgeprägte  Neigung  fUr  En- 


0  Der  Ulkroorganismns  der  gonorrhoischen  Schleim  hauten  tzändung 
„OoDoGoKus  Neiseer".    Wiesbaden  1685.    J.  F.  Bergmann. 

J)  Zur  Behandlung  der  entzündlichen  Procesae  der  Bindehaat  des  Auges. 
Wjestnik  Ophthalm.  188&,  8.  309. 

h  Ocnlietieche  Hittheiluageii.     Wojeno-Ued.  Journ.  1885,  Här/,  S.  2S9. 

< )  Jeqnirity.  Trans,  of  the  ophthalm.  coc  of  the  nnit.  kingd.  Bd.  4,  S.  15. 


Augenheilkunde.  425 

tropimu  und  Pannus  findet.  —  Bampoldii)  behandelte  eine  Beihe 
von  Trachomkranken  mit  diesem  Mittel  und  ist  mit  den  erzielten 
Erfolgen  zufrieden,  ist  aber  von  demselben  weder  enthusiasmirt,  noch 
kann  er  sich  von  seiner  therapeutischen  Oüte  überzeugen.  Peunow^) 
wendet  einen  2  ^/oigen  kalten  Infus  an,  der  genügend  stark  ist  und 
weniger  die  Hornhaut  gefährdet.  Knappt)  sah  einmal  nach  Jequirity- 
behandlung  diphtheritische  Infiltration  der  Lider  und  ein  anderes 
Mal  Cornealzerstörung  mit  folgender  Panophthalmitis  auftreten. 

Ficano^)  behandelte  2  Fälle  von  Trachom  mit  Besorcin 
(1 — d<^/oige  Olycerinlösung)  und  beobachtete  Aufhellung  des  Pannus. 

Vossius^)  berichtet  über  eine  Beihe  von  138  Fällen,  bei  denen  er 
durch  Ezcision  der  Uebergangsfalte  die  Conjunctivitis  granulosa 
nach  dem  Vorgänge  von  Oalezowski,  Schüller  und  Heisrath 
zu  beseitigen  suchte.  Dieser  Behandlung  unterwarf  er  nur  solche 
Fälle,  welche  bereits  viele  Monate  oder  selbst  Jahre  unter  dauernder 
ärztlicher  Behandlung  keine  Besserung  gezeigt  hatten,  oder  mehrfach 
recidivirt  und  mit  gewöhnlich  hochgradigem  Pannus  complicirt  waren, 
nie  die  ganz  acuten  Granulationen.  Die  Excision  betraf  sowohl  die 
obere  Uebergangsfalte  allein,  als  auch  die  untere.  Der  Pannus  hellte 
sich  danach  in  wenigen  Wochen  gewöhnlich  bis  auf  eine  hauch- 
artige Trübung  auf,  ebenso  bildeten  sich  die  Gefässe  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  vollständig  zurück.  Gleichzeitig  bestehende  Horn- 
hautgeschwüre heilten  schnell.  Beste  von  Granulationen  gingen  nach 
dem  operativen  Eingriffe  ebenfalls  schnell  zurück.  In  leichteren 
Fällen  dauerte  die  Behandlung  8 — 10  Wochen,  in  schweren  3  bis 
5  Monate.  Becidive  von  Granulationen  waren  danach  nicht  zur 
Beobachtung  gekommen,  ebenso  keine  Stellungsveränderungen  der 
Lider. 


1)  Nuovo  contributo  alle  applicazioDi  terapeutiche  del  Jequirity.    Gazz. 
med.  itel.  lomb.  1885,  Bd.  7,  S.  13. 

2)  Ueber  die  Anwendung  der  Jequirity  bei  Trachom.  Wjestnik  Ophthal m. 
1885,  Hft.  1  u.  2. 

S)  Weitere  Beobachtungen  über  die  Anwendung  der  Jequirity.  Arch.  f. 
Angenheilk.  Bd.  14,  S.  437. 

4)  La  resorcina  nella  curadel  tracoma  e  panno  corneale.  Annal.di  Ottalm. 
Bd.  14,  S.  2-3. 

5)  Ueber  die  operative  Behandlung  der  Conjunctivitis  granulosa.   Bericht 
der  ophthalm.  Gesellsch.  zu  Heidelberg  1885,  S.  186. 
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Qelpkß')  berichtet  über  einen  Fall  von  Pemphigus  der  Con- 
juuctiva.  Die  Augen  gingen  infolge  von  Homhautulceration  zu 
Qrunde-  Cohn^)  sah  ebenfalls  einen  Fall  von  Pemphigus  der  Äugen. 
Die  Lidepalte  war  sehr  verändert  infolge  von  Schrumpfnog  des 
Oonjunctivalsackes.  Die  Bindehaut  selbst  hatte  ein  mattes,  cadaver- 
bafteä  Aussehen.  Bald  trat  Homhautulceration  ein,  und  die  Augen 
gingen  verloren.  Bäumler^)  beobachtete  das  Auftreten  vonesseu- 
tieller  Schrumpfung  der  Oonjuuctiva,  ohne  dass  sich  die  ge- 
ringste 8pur  von  Pemphiguseruption  nachweisen  liese.  Trotz  aller 
angewandten  Mittel  Hess  sich  der  Process  nicht  aufhalten,  und  der 
Verluat  des  SebvermögeuB  trat  infolge  von  Homhautulceration  ein. 

Vossiua*)  beobachtete  zu  wiederholten  Malen  eine  Form  von  Horn- 
hautentzündung, welche  er  als  Keratitis  interstitialis  centralis, 
auQularis  centralis  bezeichnete.  Dieselbe  charakterisirt  sich  durch 
eine  dichte  centrale  ringfärmige,  die  ganze  Dicke  der  Cornea  ein- 
nebmende  Trübung.  Die  Mitt»  der  Hornhaut  bewahrt  zunächst 
noch  relativ  lang  eine  ziemlich  normale  Durchsichtigkeit.  £s  kommt 
eine  vasculäre  und  nicht  vasculäre  Form  vor.  Bei  letzterer  tritt 
nicht  die  geringste  Injection  auf,  allein  die  Hornhaut  ist  difius  ge- 
trübt; innerhalb  der  Trübung  zeigt  sich  ein  in  der  Regel  bereits 
vollständig  geschlossener  gleichmässig  dichter,  ziemlich  breiter  Bing 
von  bläulich  grauer  oder  weisser  Farbe  unmittelbar  vor  der  Papille, 
dessen  Centrum  wieder  relativ  klar  ist.  Ebenso  ist  die  Homhaut- 
peripherie  gleichfalls  frei  von  einer  intensiveren  Trübung  ihres  Par- 
euchyms.  An  den  übrigen  Augentheilen  lässt  sich  keine  Abnormität 
cocötatiren.  Die  annulare  Trübung  der  Hornhaut  achreitet  unter 
Aufhellung  am  Rande  nach  der  Mitte  der  Cornea  zu  vorwärts  und 
conccntrirt  sich  gewissermaasen  daselbst.  Hier  verschwindet  die 
Trübung  zuletzt.  Bei  der  vasculären  Form,  welche  sich  durch  eine 
längere  Daner  auszeichnet,  treten  entzündliche  Erscheinungen,  peri- 
comeale  Injection,  Ciliarsch m erzen ,  Vasculariaation  der  Cornea  und 
Hyperämie  der  Iris  auf.  Die  Prognose  der  Krankheit  ist,  wenn  auch 

I)  Ueber  Pemphigus  conjunctivae.' Zehender's  klin,  MonaUblätler  f. 
Aufe'i'nhellt.  1885,  S.  191. 

■J)  Ueber  Pemphigus  der  Augen.   Breal.  äntl,  Zeilachr.  1885,  Nr  10.  u.  11. 

3)  Pemphigii»  conjunctivae  und  essentielle  Schrumpfung.  Zebender's 
blin.  MonaUbtäll^r  f.  Augenheilk.  1885,  S.  3'!9. 

t)  Ueber  die  centrale  parenchymatöse  ringförmige  Uornhaulentiändung 
(.KeraiiiiB  interstitialis  centralis  anterior).  Berliner  kUn.  Wochenachr.  1885, 
Kr.  J3  u.  44. 
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dieselbe  eine  längere  Dauer  hat,  in  allen  Fällen  gut.  Sie  befällt 
Individuen  im  Alter  von  5 — 20  Jahren,  üeber  hereditäre  Lues  liess 
sich  nichts  mit  Sicherheit  ermitteln,  doch  waren  die  meisten  Fälle 
daraufhin  verdächtig. 

Emmert^)  sah  bei  Phthisikern  und  Scrophulösen ,  welche  ein 
gutes  Wohlbefinden  zeigten,  in  den  Monaten  Februar,  April,  August 
und  September  eine  Form  von  Hornhautentzündung,  welche  er  als 
Keratitis  dentritica  exulcerans  bezeichnete.  Im  Laufe  von 
2—3  Tagen  tritt  unter  Lichtscheu^  Thränenfluss,  Anschwellung  und 
Injection  der  Conjunctiva  eine  subepitheliale  Trübung  in  der  Cornea 
aaf,  welche  entweder  als  kleiner  Herd  beginnt,  von  welchem  Aeste 
ausschiessen,  oder  als  kleiner  Streif,  der  sich  verlängert  und  theilt. 
Sehr  bald  hebt  sich  den  Trübungen  entsprechend  das  Epithel  ab 
and  wird  abgestossen,  wodurch  furchenartige  Binnen  entstehen.  Die 
Krankheit  dauert  3 — 6  Wochen  und  lässt  lange  Zeit  andauernde 
Cornealtrübungen  zurück. 

Adler 2)  behandelte  eine  Reihe  von  Cornealtrübungen  mit 
dem  Constanten  Strome.  Er  wandte  5  Elemente  an  und  setzte  den 
Seeger'schen  Stromgeber  direct  auf  die  getrübte  Cornea  des  cocaini- 
sirten  und  atropinisirten  Auges.  Nach  3 — 4wöchentlicher  Behand- 
lung trat  eine  theilweise  Aufhellung  ein.  Contraindicirt  ist  das 
Verfahren  bei  totalem  Leukom,  bei  Entzündungen  der  Iris,  Cornea 
und  Conjunctiva. 

In  Fällen  von  progressivem  partiellem  Hornhaut- 
staphylom  infolge  ausgedehnter  vorderer  Synechien  der  Iris  durch- 
schneidet Abadie^)  die  letzteren  mit  dem  Oraefe'schen  Messer  in 
der  Art,  dass  der  an  der  Cornea  fixirte  Theil  von  dem  Ciliartheil 
abgetrennt  wird,  und  so  die  schädliche  Zerrung  der  Iris  aufhört. 

Gestützt  auf  die  Beobachtung  von  243  Cornealabscessen  räth 
Savin^)  medicamentöse  Behandlung  und  Ueber wach ung  in  leichten 


1)  Keratitis  dendritica  exulcerans  myotica.  Centralbl.  f.  pract,  Augenheilk. 
1885,  S.  302. 

2)  üeber  die  elektrolytische  Behandlung  ständiger  Hornhauttrübungen. 
wTen.  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  15. 

3)  Traitement  du  staphyldme  partiel  et  progreeslf.  Staphylotomie.  Annal. 
d'ocul.  Bd.  93,  S.  5. 

4)  Contribation  k  l'^tude  du  traitement  des  absc^s  de  la  corn^e.  Thfese 

de  Lyon  1885. 
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Fällen,  die  Sämiach'sche  Oper&tioQ  in  mittleren  und  die  Iridectomie  mit 
Ausbrennen  desAbscesaeeinschwerenFällen.  ZnappijundNieden^) 
empfehlen  dringend  die  Galvano cauatik  bei  CornealgeBchwüren,  welche 
auf  mykotischer  Basis  beruhen,  ebenso  Coursaerant^). 

Danesi')  wandte  bei  Skleritis  und  Episkleritis  aubcutane 
Piiijcavpininjection  mit  Erfolg  an. 


V.  Erkrankungen  der  Iris,  il«s  Ciliarkiirpera,  der  Chorioidea  (einschl. 
aympalhiacher  ABFectionen)  nnd  des  GlaskSrpers. 

Da  die  achmalsteo,  einer  stenopäiachen  Spalte  ähnlichen  künst- 
lichen Pupillen  in  optischer  Hinsicht  die  besten  sind,  ao  ftlbrt 
Kuhnt^)  die  optische  Iridektomie  in  der  Art  aus,  daes  er  vom 
Sphincterrande  nichts  and  von  dem  kleinen  Irisringe  nach  der  An- 
heftun£S3telle  des  Irisstroma  nur  so  viel  excidirt,  als  dem  Auseinander- 
vveichen  der  eingeschnittenen  Sphincterränder  bei  einer  einfachen  Irid- 
ektomie entspricht.  Er  legt  zu  diesem  Zwecke  den  äusseren  Schnitt 
in  gewöhnlicher  Weise  4 — &  mm  breit  an ,  lasat,  alsdann  mit  einer 
stelÜMren  Fincette  die  Ina  in  einer  Ausdehnung  von  1 — IV4  mm, 
etwa  in  der  Mitte  zwischen  Pupille  nnd  Ciliarmuskel,  zieht  sie  leicht 
über  die  Wände  hervor  und  trägt  sie  mit  einem  genau  der  Faeer- 
ricbtung  der  Iris  correspondirenden  Scheeren schlage  ab.  Nach  der 
Hepoaition  geht  er  mit  einer  Wecker'schen  Scheere  ein  und  trennt 
den  noch  erhaltenen  Sphinctertbeil. 

Hosoh^)  fand  bei  seinen  experimentellen  Studien  über  die  Iris- 
cysten,  dasa  mit  der  Wurzel  implantirte  Haare  mit  dem  Irisgewebe 
verwachsen,  während  Gomealepithelfetzen  verwachsen  und  sich  durch 
Resorption  verkleinern.  Aus  kleinen  Conjunctivalstüoken  bilden  sich 
solide  Tumoren,  während  Cysten  nur  aus  Gewebstheilen,  welche 
Drüsen  enthalten,  entstehen.     Dieselben  sind  demnach  atheromfihn- 

1)  The  trealement  of  corneal  inQltration  wilh  actael  cantery.  Med. 
news  1B85. 

3J  Die  zweite  HuDdertrei  he  galvanocaastifch  behandelter  Aagenaffectionen. 
Arrh.  f.  ADgenheilk.  Bd.  1&,  S.  405. 

3)  Abecäs  de  In  corn^e.    Frauce  mäi.  1885. 

4)  Ddla  Bcleritide.     BoUett.  d'Ocol.  1885,  Bü.  7,  Jan.  5. 

5)  Vorschlag  einer  Hodilication  der  Iridektomie  in  optischen  Zwecker. 
TiiBfbl.  der  Natnrforscherversaroml.  lu  Straasbiirg  1885. 

«)  EjperimenUlleStndienüberlriscyBten.  Virchow's  Arch.  Bd.  99,  Hft.  3. 
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liehe  Retentionscysten.   Irisfalten  werden  nur  in  sehr  seltenen  Fällen 
der  Grand  der  Cysten  sein. 

Stölting^)  glaubt,  dass  für  eine  grosse  Anzahl  von  Iriscysten 
die  Buhl-Rothmund'sche  Theorie  in  Anwendung  kommt,  dass  es 
sich  um  eine  Impfung  von  Cornea-  bezw.  Conjunctivalepithel  in  die 
Iris  handelt.  Das  Epithel  der  Hornhaut  überzieht  die  ganzen  Wund- 
ränder der  Hornhaut  und  bildet  so  einen  Epithelschlauch  in  der 
Cornea  selbst,  dessen  dem  innem  Auge  zugewandte  Oeffnung  durch 
die  angelagerte  Iris  verschlossen  wird.  Geht  das  Epithel  nun  auf 
die  Iris  selbst  über  und  überzieht  es  die  der  Hornhaut  wunde  an- 
liegende Ins,  so  hat  man  einen  Epithelschlauch,  bei  welchem  es 
nur  des  oberflächlichen  Verschlusses  der  Homhautwunde  bedürfte, 
um  ein  Bläschen  daraus  zu  machen.  Auf  diese  Art  sind  sicherlich 
eine  grosse  Reihe  der  bis  jetzt  beobachteten  serösen  Iriscysten  ent- 
standen. 

Bei  einem  Falle  von  Iritis  serosa  und  einem  solchen  von 
Chorioiditis  disseminata  sah  Nieden^)  nach  einem  überstandenen 
Gesichtserysipel  eine  so  auffallige  Besserung  des  Augenleidens,  dass 
ihm  der  causale  Zusammenhang  zwischen  Resorption  der  Exsudate 
und  üeberstehen  des  Erysipels  zweifellos  erschien,  um  so  mehr,  als 
bei  der  Descemetitis  nach  der  Reconvalescenz  von  dem  Roseanfall 
ein  Rückfall  des  Augenleidens  eintrat. 

Da  immer  noch  die  Frage  unentschieden  ist,  ob  das  Pigment 
der  melanotischen  Tumoren  direct  aus  dem  rothen  Farbstoff  der 
Blutkörperchen  stammt  oder  ob  es  autochthon  durch  eine  metabolische 
Thätigkeit  der  Geschwulstzellen  aus  dem  im  Gewebe  circulirenden 
Blutplasma  gebildet  wird,  untersuchte  Yossius  3)  eine  Reihe  von  mela- 
notischen Chorioidealtumoren  nach  zweierlei  Methoden,  erlegte 
die  Schnitte  nach  der  Angabe  von  Perl s  in  eine  concentrirte  Ferro- 
cyankaliumlösung  und  behandelte  sie  mit  Salz-  bezw.  Salpetersäure 
nach,  wodurch  eine  Blaufärbung  des  eisenhaltigen  Pigments  eintritt. 


1)  Die  EnUtehnng  seröser  Iriscysten.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm. 
Bd.  31,  Hfl.  3,  S.  99. 

'^)  Zwei  Fälle  ygo  spontaner  Heilung  von  AffectioDenJdes  Uvealtractas 
nach  üeberstehen  eines  Gesichtserysipels.  Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk. 
1885,  8.  80. 

3)  Mikrochemische  Unterdach angen  ober  den  Ursprung  des  Pigments  in 
den  melanotischen  Tumoren  des  Auges,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm. 
Bd.  31,  Hft.  1,  8.  161. 
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oder  er  wandte  nach  Quincke  Schwefelammonium  an,  'welches  eine 
dunkelgrüne  oder  schwarze  Färbung  des  fraglichen  Pigments  ver- 
anlasst. Da  in  allen  Fällen  die  beiden  Reactionen  nicht  genügten, 
benutzte  VoBsius  aucb  noch  die  £osinfärbang,  welche  den  Geweben 
mit  ihren  Kernen  eine  rosa,  den  rothen  Blutkörperchen  eine  rubin- 
rotbe  Farbe  verleiht  (Merkel).  Unter  10  verschiedenea  melanotiscben 
Tumoren  gelang  es  ihm  6mal,  durch  die  erwähnten  Heactionen  den 
hämarugenen  Ursprung  eines  grossen  Theils  des  Pigments,  welches 
den  Geschwülsten  die  schwarze  Farbe  verlieh,  nachzuweisen. 

Deutschmann')  fand  in  einer  Reihe  von  Augen,  welche  eine 
sympathische  Affection  der  anderen  veranlasst  hatten,  Staphylo- 
coccus;  er  züchtete  denselben  und  konnte  bei  den  damit  injicirtenThier- 
augen  stets  sympathische  Erscheinongen  nachweisen,  was  für  die  früher 
von  ihm  angestellten  Experimente  über  das  Zustandekommen  der 
sympathischen  Ophthalmie  spricht. 

Browne^)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Anzahl  von  Fällen  der 
sympathischen  Ophthalmie,  welche  auf  reflectorischer  Reizung 

durcli  Vurmittelung  der  Ciliornervea  beruht,  grösser  ist,  als  die,  wo  die 
Uebbiiragung  direct  aufdem  Wege  des  Sehnervenstammes  vor  sich  geht. 
Hierfür  spricht,  dass  in  erster  Linie  Verletzungen  des  die  motorischen 
Fasern  enthaltenden  Theiles  des  Uvealtractus  bezw.  seiner  Nerven 
zur  sympathischen  Entzündung  disponiren,  und  dass  die  Secundär- 
affectiunen  sich  gerade  an  dem  dem  primär  verletzten  correspondirenden 
Theili;  kundgeben.  Auch  Bailey^)  kann  noch  nicht  das  Fortachreiten 
der  Neuritis  im  Sehnerven  als  die  Ursache  der  sympathischen  Oph- 
thalmie ansehen.  Er  nimmt  vielmehr  an ,  dass  dieselbe  bedingt  ist 
durch  eine  Veränderung  im  Ernährungszustände  des  einen  Auges 
infclgi'  von  Entzündung,  Atrophie  oder  sogar  Verlust  des  zuerst  er- 
krankten Auges. 

Bui  Gefahr  von  ausbrechender  sympathisch  er  Ophthalmie  em- 
ptiehlt  Hansen  Orut')  auf  Orund  einer  Reihe  von  Beobachtungen 

weit  mebr  die  Esenteration  als  die  Enucleation,  da  durch  erstere 

1 1  Zur  Palliogenese  der  sympathigchen  Ophthalmie,  v.  Graete'e  Arcb.  f. 
Ophthiilm.  Bd.  31,  Hft.  2,  S.  217. 

J|  Sympalhelie  Ophthalmia.     Ophthalm.  Review.  1885,  S.  68. 
3)  Sympathelic  OpUtlialmitig.  Trana.  of  the  ophthalm.  soc.  of  the  nniL 
hingd.   Bd.  5,  S.  62  u.  85. 

M  Eienterntio  bnibi.    HospitaUtid.  1865,  Nr.  1. 
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die  Einsenkung  der  Augenlider  vermieden  wird  und  der  Stumpf  voll- 
kommen beweglich  ist  und  nahezu  die  halbe  Grösse  des  Auges  hat. 

Bei  ausgebrochener  sympathischer  Entzündung  wandte 
Caudron^)  hauptsächlich  warme  Kataplasmen  lange  Zeit  hindurch, 
natürlich  in  Verbindung  mit  der  sonst  üblichen  Behandlungsweise, 
mit  gutem  Erfolge  au. 

Ist  ein  Eisen  Splitter  in  den  Glaskörper  eingedrungen,  so  em- 
pfiehlt Hirschberg 2)  den  Weg  zu  demselben  entweder  durch  den 
meridionalen  Skleralschnitt  in  der  Gegend  des  Aequator  bulbi  zu 
eröffnen,  oder  durch  einen  Schnitt  am  Hornhautrande,  indem  man 
nach  Entfernung  der  Linse  oder  nach  Zerschneidung  ihrer  Beste  von 
der  tellerförmigen  Grube  aus  vordringt.  Die  Operation  wird  ent- 
weder primär  vorgenommen,  ehe  es  zur  Reizung  durch  den  ein- 
gedrungenen Fremdkörper  gekonmien  ist,  d.  h.  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden,  oder  secundär,  im  Stadium  der  Beizung,  welche  sich  an  das 
Eindringen  des  Fremdkörpers  anschliesst  und  bis  zur  umschriebenen 
oder  selbst  diffusen  Eiterbildung  im  Glaskörper  ansteigen  kann,  oder 
aber  tertiär,  wenn  nach  Ablauf  der  primären  Beizung  wegen  An- 
wesenheit oder  Lageveränderung  eines  im  Glaskörper  beweglichen 
Metallstückes  eine  neue  Entzündung  ausgebrochen  ist.  Ist  der  Wund- 
kanal noch  offen  und  bequem  zugänglich,  so  führe  man  den  Elektro- 
magnet sofort  hindurch  und  nehme  eine  sofortige  curative  Sondi- 
rung  vor.  Bei  kleinen  Eisensplittern  erzielt  man  durch  die  Opera- 
tion selbst  noch  in  späteren  Phasen  der  traumatischen  Erkrankung 
oft  einen  vollkommenen  Erfolg,  bei  mittelgrossen  Splittern  kann 
man  nur  von  der  primären  Operation  eine  günstige  Wirkung  er- 
warten und  bei  grossen  ist  die  Erhaltung  des  Bulbus  überhaupt 
sehr  fraglich.  Am  besten  ist  es,  dass  jeder  Fall,  da  der  Eisen- 
splitter im  Glaskörper  durch  den  von  seiner  Oxydation  ausgehenden 
Beiz  eine  Eiterbildung  veranlasst,  möglichst  zeitig  operirt  wird. 
Liegt  die  Eingangsöffnung  in  der  Hornhaut  oder  nahe  ihrem  Bande, 
so  ist  der  meridionale  Skleralschnitt  vorzuziehen,  da  die  Operation 
durch  die  Linse  hindurch,  welche  dabei  entfernt  werden  muss,  aber 
doch  immer  nur  unvollkommen  sich  entkapseln  lässt,  weit  schlechtere 
Chancen  bietet.  Ist  die  Eingangsöffnung  der  Sklera  in  einiger  Ent- 
fernung vom  Cornealrande,  und  der  Fremdkörper  sichtbar  oder  durch 


Jj  Emploi   des   applications  chaudes   prolong^es  dans   le  troitement  de 
Tophtalmie  sympathique,     Rev.  g^n^r.  d'ophtalra.  1885,  Nr.  7,  S.  289. 

•i)  Der  Elektromagnet  in  der  Angenheilk.    Leipzig  1885.   Veit  u.  Comp. 
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oiaea  hellan  Beflex  ans  dem  BlDtgeriimsel  noch  soeben  erkeuobar,  so 
wird  der  Magnet  in  die  Skleralwunde  eingeführt,  die  letztere  uöthigen 
Falles  noch  etwas  erweitert.  Am  besten  wird  der  Schnitt  hinter 
der  Ciliarregion  in  der  Aequatorialgegend  in  meridionaler  Richtung 
gefuhrt.  Alsdann  stöset  man  das  ßraefe'sehe  Messer  in  den  Glas- 
körper etwa  bis  in  die  Gegend  des  EisensplitterB,  so  dass  jener  bis 
dahin  vollständig  gespalten  wird.  Der  Magnet  wird  darauf  ein- 
gesenkt^ einige  Secandsn  darin  gelassen  und,  wenn  die  Diagnose 
richtig  war,  mit  dem  Fremdkörper  ausgezogen.  Auch  bei  intra- 
ocularen  Cysticercen  macht  Hirschberg')  den  Schnitt  im  Aequator 
bulbi  und  in  meridionaler  Richtung  und  dringt  mit  dem  Messer  so- 
gleich bis  zum  Eutozoon  vor,  indem  er  den  Glaskörper  tief  spaltet. 
Auf  diese  Art  gelang  es  ihm,  2mal  einen  lebenden  Cysticercus  zu 
dxtrahiren,  ohns  dass  später  Netzhautablösung  eintrat. 

VI.   eiankom. 

Nach  Schnabel^)  ist  das  Glaukom  eine  Erkrankung  der  Angen- 
gefösse,  die  sich  entweder  auocessiv  oder  simultan  in  den  Gefäss- 
gebieten  der  langen  hinteren  und  der  vorderen  Ciliaren,  der 
Centralgefäase  and  des  Skleroticalgefässkranzes  aosbildet.  Die  GefäsB- 
orkrankung  setzt  sich  zusammen  aus  Arterienkrämpfen  und  Degene- 
ration der  Arterienwände,  und  je  nach  dem  Antheile,  welchen  die  beiden 
Oomponenten  des  Gefässleidens  in  einem  bestimmten  Falle  haben, 
inanifestirt  sich  die  glaukomatöse  Erkrankung  als  acutes,  subacutes 
und  chronisches  Leiden.  Die  unmittelbaren  Folgen  der  Gefässkrank- 
lieit  sind  Circulationsstörungen  und  damit  Ernährungs-  und  Functions- 
Htörungen.  Am  besten  sind  die  Localisationen  des  glaukomatösen 
Processes  in  der  Iris,  der  Retina  und  dem  Sehnerven  bekannt.  Das 
glaukomatöse  Irisleiden  zeigt  sich  während  des  Lebens  an  den  Ge- 
lassen durch  Verdickung  der  Arterienwände,  Verengerung  der  Arterien- 
lumina, Erweiterung  der  Venen,  Blutaustritte  in  das  Gewebe  der 
Iris  und  die  Kammer,  an  dem  Gewebe  durch  Verfärbung,  Verdün- 
nung und  Verscbmälerung.  Seine  Folgen  sind  Erhöhung  des  Augen- 
druckes,  Erweiterung  der  vorderen  Ciliarart«rien  und  Venen.  Wird 
die  Circalationsstöruug  in  der  Iris  plötzlich  durch  Gefasskrampf  ge- 
steigert, 60  treten  alle  erwähnten  Krankheitserscheinungen  stärker 
hervor,  kommt  es  zu  Eztravasation  geformter  Elemente  des  Blutes  in 


>)  Ueber  Glaskörperoperationen.  Berl.  ktin.  Wochenschr.  1085,  Nr.  2S. 
1)  Beitrüge  mr  Lehre  vom  Glankora.  Arch.  f.  Angenheilk.  Bd.  15,  S.  295. 
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die  Aagenräume,  in  die  Iris,  zu  subconjunctivalem  Oedem,  zu  starken 
Schmerzen,  kurz  zu  einem  Bilde,  das  mit  Entzündung  grosse  Aehn- 
lichkeit  hat  und  bisher  allgemein  dafür  gehalten  wurde.  Das  glauko- 
matöse Netzhautleiden  charakterisirt  sich  durch  Verdünnung  und 
Pulsation  der  Netzhautarterien,  durch  Erweiterung  und  Schlänge- 
lung der  Netzhautvenen  und  durch  Blutextravasate.  Seine  Folgen 
sind  Sehstörungen  in  Form  von  Herabsetzung  der  centralen  Seh- 
schärfe, Einengung  des  Gesichtsfeldes  und  Verringerung  des  Licht- 
sinnes. Wird  die  Circulationsstörung  in  der  Netzhaut  vornehmlich 
durch  die  allmählich  fortschreitende  Degeneration  der  Oefösswände 
bedingt,  so  erfolgt  der  Verfall  der  Functionen  allmählich,  ist  aber 
die  Circulationsstörung  durch  plötzlichen  Gefässkrampf  veranlasst, 
so  sinkt  die  Netzhautthätigkeit  auf  einmal  und  erwacht,  je  nach 
Dauer  und  Intensität,  wieder  zur  früheren  Höhe  oder  sie  bleibt 
dauernd  vermindert  oder  völlig  aufgehoben.  Beim  glaukomatösen 
Sehnervenleiden  gibt  sich  die  Circulationsstörung  anfänglich  durch 
trübe  Eöthung,  später  durch  Abblassung  der  Papille,  Excavations- 
bildung,  Sehstörung  und  durch  Entstehung  des  glaukomatösen  Seh- 
nervenhofes kund.  Da  die  Theilerkrankungen  des  Glaukoms  bald 
acut,  bald  chronisch  auftreten,  so  theilt  man  den  glaukomatösen 
Process  am  besten  in  acutes  und  chronisches  glaukomatöses  Iris-, 
Netzhaut-  und  Sehnervenleiden  ein.  Die  Namen  Glaucoma  simplex 
and  complicatum,  sowie  die  Eintheilung  in  entzündliches  und  nicht 
entzündliches  Glaukom  müssen  aufgegeben  werden,  da  sie  ihre  Auf- 
stellung einer  irrigen  Theorie  verdanken. 

Stillingi)  erklärt  sich  mit  den  jetzt  bestehenden  Erklärungs- 
methoden der  GenesedesGlaukoms  nicht  einverstanden.  Er  glaubt, 
dass  das  Wesen  desselben  einfach  in  einer  Verlagerung  bezw.  Un- 
wegsamkeit der  Abflusswege  des  Glaskörpers  beruht.  Durch  zahl- 
reiche Versuche  stellte  er  fest,  dass  dies  durch  gewisse  zwischen 
Retina  und  Chorioidea  liegende  Spalträume  geschieht,  welche  sich 
beim  Fötus  weit  offen  finden,  daneben  stellt  der  Centralkanal  des 
Glaskörpers  eine  Communicationsöffnung  zwischen  demselben  und 
der  Aussen  weit  dar  und  zwar  durch  Vermittelung  des  Sehnerven 
und  durch  denselben.  Da  glaukomatöse  Augen  hauptsächlich  dem 
höheren  Alter  angehören,  die  ihre  Filtrationsfähigkeit  verloren  haben, 
während  bei  jugendlichen  Augen  der  Filtrationsstrom  vorzüglich  durch 


0  Zar  Genese  das  Glaukom«.  Bericht  der  ophthalm.  Gesellsch.  zu  Heidel- 
berg 1885,  S.  37. 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1886  23 


Ui3ti  Opticus  geht,  so  ist  anzunehmen,  dass  der  glaukomatöse  Frocass 
Ulli'  einer  ObliteratioQ  dieses  Filtrationsweges  beruht. 

Pflügeri)  glaubt,  dass  eine  Reihe  von  Glaukomsymptomen 
mit  der  Druuktheorie  nicht  in  Einklang  zu  bringen  sind,  nämlich 
der  Hälo  glaucomatosus,  die  Gesicht sfeldersc ho inun gen  in  ihrem  wech- 
selnden Auftreten  und  die  Amaurose  bei  Glaucoma  simplex  ohne 
Exkavation.     Er  fuhrt  den  Frocess  auf  Circulationsstörungen  zurück. 

Birobacher  und  Czermak'^)  fanden  bei  glaukomatösen  Augen 
immer  entzündliche  Froducte  an  den  Venen,  besonders  in  den 
skleraien  Emissarien  der  Venae  vorticosae,  ebenso  um  die  Venen  des 
ticblemm' sehen  Kanals.  Den  Process  sehen  sie  als  eine  Periphlebitis 
gbi'ouica  mit  consecutlver  Endophlebitis  an,  welche  zu  einer  Verenge- 
rung der  Abflnsswege  fuhrt. 

Der  Kalo  glaucomatoaus  ist  nach  Kuhnt^}  bedingt  durch  ein 
Exsudat  in  der  Papille,  welches  sich  von  hier  aas  in  die  äusseren 
Net  ah  autschiebten  erstreckt,  den  Raum  zwischen  Chorioidea  und 
Retina,  ftiilt  und  zu  Infiltration  der  Aderbaut  Veranlassung  gibt,  wo- 
durch die  charakteristische  ci reu m papilläre  Verfärbung  ihre  Erklärung 
bildet.  Gleichzeitig  ist  bei  glaukomatösen  Augen  die  Chorioidea 
durchgängig  verdickt,  die  äusseren  Schichten  sind  oft  verklebt;  auch 
läast  sich  ein  solches  Verhalten  um  den  Opticus  herum  mit  der  Sklera 
nachweisen.  Die  Gefässhüute  des  ganzen  Dvealtractus  zeigen  Ver- 
änderungen in  Form  von  End-  und  Periarteriitis. 

Dobrowolsky'}  glaubt  die  Erscheinung  der  farbigen  Ringe 
buim  Glaukom  nicht  auf  Trübung  der  brechenden  Medien  zurUck- 
tabren  zu  müssen,  sondern  auf  byperämische  Erscheinungen  des 
Allgen  hintergrundes. 

N'oveili^)  fand,  dass  die  von  Badal,  Abadie  u.  A.  ausgeführte 
Delinung   oder  Zerreissung    des    Nervus    infratrochlearis 


13  Wie  verhalten  sich  einige  Glaiikomsymplome  zur  Druck Ihcorie?  Bericht 
<lfr  uphlhalm.  UesellEch.  111  Heidelbeig  16^5,  S.  <J1. 

')  Beilrüge  zur  palholugiecheii  Anatomie  dea  Ulaukoms.  v.  Graefe'B  Arcli. 
f,  Uplithalm.  Ell.  31,  Hft.  1,  S.  297. 

3]  Uel)«r  den  Halo-Glaiicomaiosiifi.  Bericht  der  Heidelberger  ophthnlm. 
liesrlltch.  18b5,  ö.  101. 

*]  Ueber  WHlirechcinlicLe  Ursache  der  farbigen  Ringe  beim  Glaukom. 
Ardi.  f.  Augenlieilk.  Bd.  15,  S.  m. 

^1  Allnngamenlo  e  älrappamento  del  nervo  nasale  esterno  nella  cura 
ilill    (llnueomu.     BoU.  d'occul.  IHK:.,  Bd.  7,  H.  G— 9. 
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beim  Glaukom  nur  gegen  die  Ciliarschmerzen  wirksam  ist,  auf  den 
intraoculären  Druck  und  die  Sehschärfe  aber  nicht  den  geringsten 
Einfluss  ausübt. 

Kazaurow^)  constatirte  nach  dieser  Behandlungsweise  in 
einigen  Fällen  Verbesserung,  jedoch  lässt  er  es  vorläufig  unent- 
schieden, ob  dieselbe  von  Dauer  ist 

Parrinaud^)  hat  in  mehreren  Fällen  von  Glaukom  die  Para- 
centese  der  Sklera  mit  Erfolg  ausgeführt.  Er  sticht  das  Graefe'sche 
Messer  zwischen  Rectus  inferior  und  ezternus  8 — 10  mm  von  der 
Cornea  entfernt  in  der  Richtung  nach  dem  Oentrum  des  Auges 
4 — 6  mm  tief  in  die  Sklera  ein,  macht  alsdann  mit  dem  Messer  eine 
Vierteldrehung  und  zieht  es  so  heraus,  dass  eine  dreieckige  Wunde 
entsteht. 

VII.   Erkrankangen  der  Linse. 

Zuerst  möge  einer  Arbeit  von  Arlt^)  über  Staar Operation 
Erwähnung  geschehen,  worin  der  Altmeister  der  Ophthalmologen  aus 
seiner  reichen  Erfahrung  eine  grosse  Reihe  von  Winken  über  jene 
Operation  ertheilt.  Wenn  in  dem  Aufsatze  auch  keine  vollständige 
Abhandlung  über  das  erwähnte  Kapitel  zu  suchen  ist,  so  enthält  er 
doch  so  viele  zu  beherzigende  Rathschläge,  dass  er  nicht  genug  dem 
Studium  zu  empfehlen  ist. 

Gallenga^)  berichtet  über  die  künstliche  Reifung  der 
Gataract,  und  zwar  wandte  er  llmal  die  Förster'sche  Methode  und 
dmal  die  Punction  der  Kapsel  an.  Beide  Methoden  bringen  dem 
Auge  keine  Gefahr;  doch  bewahren  die  Voroperationen  zur  Reifung 
des  Staares  nicht  immer  vor  Nachstaar  und  vor  den  daraus  folgen- 
den Nachoperationen. 

Nordmann^)  bespricht  die  drei  verschiedenen  Methoden  der 
Staarreifung,  die  Discision,  die  Iridectomie  und  die  Cortextritur. 


1)  Exstirpation  des  N.  infratrochlearis  bei  Ciilarschmerzen  und  Glaukom. 
Wratsch  1885,  Nr.  16. 

3)  Traitement  da  glaucoioe  par  la  paracentese  scl^roticale.  Soc.  fr&nq, 
d'opbtalm.  1885,  Jan.  29. 

3)  Winke  über  Staaroperation.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  31, 
Hft.  3,  S.  1. 

^)  Secondo  contributo  alla  studio  deUa  maturazioDe  artificiale  della  Ca* 
teratta.     Gazz.  d.  cliniche  1885,  fasc.  4 — 5. 

5)  Gm  koiistgjord  starrmognad.     HelsiDgfors  1885. 
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Hiuäichtlich  der  Gefahrlosigkeit  steht  die  Iridektomie  und  die  Gortex- 
tritiir  weit  vor  der  Discision  vor.  Die  Cortextritur  und  die  Dia- 
ciiiion  sind  in  ihrer  Wirkung  nahezu  gleich  und  beide  stehen  in 
dieser  Beziehung  weit  über  der  Iridektomie.  Nordmann  ist  der 
Ansicht,  daas  die  Cortextritur  bei  seniler  Cataract,  Kemstaareo  und 
vielleicht  aüch  Chorioidealstaaren  vorzuziehen  ist.  Die  Operation 
führt  ar  theils  mit  dem  Kautscbuklöffel,  theils  mitlela  der  Augen- 
lider aus. 

Oettinger')  halt  die  Massage  unreifer  Staare  besonders 
bei  KemtrQbungen  der  Linse  für  indicirt,  da  der  trübe  Kern  gleichsam 
eine  feste  Unterlage  bildet,  auf  welcher  die  Corticalmassen  zerdrückt 
werden.  Die  Rolle  des  Kerns  kann  übrigens  auch  eine  ausgedebntere 
Trübung  des  hinteren  Poles  spielen.  Das  Haupterforderniss  ftir  die 
Ausführbarkeit  der  Massage  ist  eine  intacte  Zonula  und  eine  weite 
Pui)illa. 

Bei  der  Extraction  centraler  rudimentärer  Cataraete 
und  dicker  Nacbataare  empfiehlt  Schmidt-Rimpler^),  vermittels 
einer  Staamadel  die  centralen  Massen  an  ihrer  membranösen  Partie 
zu  Limachneiden  und  so  die  Verbindung  mit  dem  Oiliarkorper  zu 
löäeD,  um  später  die  Extraction  folgen  zu  lassen, 

Mackewen*)  und  Wicherkiewicz*)  empfehlen  die  intra- 
capsuläre  Injeotton  von  Wasser  in  dieLinse,  am  unreife 
Staare  zur  Operation  zu  bringen. 

VIII,  ErkrankuDgen  ifr  Netzhaut  nnd  de^  Sehnerven. 

Dransart^)  behandelt  die  Netzhautablösung  durch  Iridek- 
tomie. Unter  23  Fällen  sah  er  4mal  WJederanleguüg  der  Netzhaut. 
Da  'las  Wesentliche  des  Glaukoms,   der  Myopie  und  der  Netzhaut- 


1)  Die  künstliche  Reifung  des  Staares.     Inang-Dies.     Breelaii  16SS. 

1)  Zur  Eztraction  ueniraler  nidimentarer  Staare  aod  dicker  Nacbstaare. 
Ceiilralbl.  f.  pract  Augenbeilk.  1885,  S.  :61. 

3)  Intracapeular  injection  uf  water  for  cataracL  extraction.  Lancet  1685, 
Bd.  2.  Nr.  17. 

t)  Lieber  ein  neue.':  Verfahren,  unreife  Staare  zu  operiren.  Zehender's 
kill..  MoiiaUbl.  f.  Augeaheilk.  Bd.  23,  S.  478. 

3)  TrailemeDt  du  d^olleinent  de  la  r£tine  par  riridectomie  et  la  scl£ro- 
lomic    800.  frant.  d'Ophl.  1885,  Jan.  27. 
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ablösung  eine  intraocalare  Circulationsstörung  sei,  so  ist  er  der  An- 
sicht, dass  gegen  die  drei  Krankheiten  eine  die  intraocalare  Circu- 
lation  regelnde  Operation,  die  Iridektomie,  am  Platze  ist. 

Nordenson^)  hat  sechs  mit  Netzhautablösang  behaftete  Angen 
genau  anatomisch  untersucht.  Von  diesen  waren  drei  myopisch,  zwei 
waren  mit  Chorioidealtumoren  behaftet  und  eine  mit  Retinitis  albu- 
minurica. Er  fand,  dass  das  Primäre  der  Netzhautablösung  eine 
schleichende  Chorioiditis  ist,  welcher  eine  fibrilläre  Degeneration  der 
Glaskörper  folgt.  Dadurch,  dass  die  Fibrillen  schrumpfen,  ziehen 
sie  die  adhärente  Netzhaut  mit  sich,  wodurch  die  Netzhautablösung 
entsteht.  Tritt  eine  Ruptur  der  abgelösten  Retina  auf,  so  mag  dies 
ausser  durch  die  Zerrung  der  Glaskörperfibrillen  auch  durch  den 
Ciliarmuskel  veranlasst  sein. 

Unter  sieben  Fällen  von  Retinitis  pigmentosa  bei  jugend- 
lichen Individuen  war  nach  der  Angabe  von  Ancke^)  exquisite  Drusen- 
bildung nur  auf  den  Opticusring  beschränkt.  Drei  dieser  Patienten 
stammten  aus  consanguiner  Familie  und  hatten  zum  Theil  ihre  He- 
meralopie noch  nicht  bemerkt. 

Ferret^)  macht  auf  den  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen 
Intermittens  und  Retinitis  pigmentosa  aufmerksam.  Unter 
5  Fällen  fand  sich  einige  Mal  Intermittens  bei  den  Kranken  selbst, 
stets  aber  liess  sie  sich  bei  den  Ascendenten  und  namentlich  bei 
der  Mutter  nachweisen. 

Die  Hemeralopie  beruht  nach  TreiteH)  nicht  auf  einer  Stö- 
rung des  Lichtsinnes,  sondern  auf  einer  solchen  der  Adaption.  Die 
Fähigkeit  zu  adaptiren  ist  bei  heilbaren  Formen  der  Nachtblindheit 
verlangsamt,  bei  unvollkommenen  oder  gar  nicht  heilbaren  mehr 
oder  wenig  vollständig  aufgehoben.  Infolge  der  anomalen  Adaption 
erscheint  bei  geringen  Helligkeitsgraden  Raum-,  Farben-  und  Lichtsinn 


1)  Vorläafige  Mittbeilung  über  die  pathologisch- anatomischen  Veiände- 
rungen  bei  Netzhan tablösang.  Bericht  über  die  Verssmml.  der  ophthiilni. 
Gesellsch.  za  Heidelberg  1885,  S.  58. 

''I)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Retinitis  pigmentosa.  Centralb).  f.  pract. 
Aagenheilk.  1885,  p.  167. 

3)  Contribution  k  T^tude  de  T^tiologie  de  la  r^tinite  pigmentaire.  BiilL 
de  la  Clin.  nat.  ophtalin.  1885,  Nr.  1,  S.  32. 

4)  Ueber  Hemeralopie  und  Untersuchnng  des  Lichtsinnes,  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  31,  Hft.  1,  S.  139, 
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der  Nachtblinden  herabgesetzt.  Die  Thatsache,  dass  Kranke  mit 
idiopathischer  Nachtblindheit  bei  Tageslicht  in  der  Regel  ein  ganz 
normales  Sehvermögen  besitzen,  fuhrt  zu  der  Anschauung,  dass  die 
der  Hemeralopie  zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Veränderungen 
ihren  Sitz  ausserhalb  des  nervösen  Sehapparates  haben;  auf  den- 
selben Schluss  weist  die  Beobachtung  hin,  dass  Nachtblindheit  bei 
Erkrankung  des  Leitungsapparates  niemals,  der  Netzhaut  nur  zum 
Theil  beobachtet  wird.  Der  die  Hemeralopie  bedingende  patholo- 
gische Process  hat  wahrscheinlich  im  Netzhautepithel,  dem  Secretions- 
organ  des  Sehpurpurs,  seinen  Sitz.  Dabei  kann  einerseits  trotz  Ent- 
färbung des  Pigments  Hemeralopie  fehlen,  andererseits  Hemeralopie 
bestehen  trotz  normalen  Pigmentgehaltes  des  Epithels,  da  die  secre- 
torische  Thätigkeit  des  Epithels  unabhängig  vom  Pigment  ist;  da 
man  unter  Lichtsinn  die  Fähigkeit  des  Auges  versteht,  Helligkeits- 
differenzen zu  erkennen,  so  können  Anomalien  des  Lichtsinnes  nur 
durch  Untersuchung  des  geringsten  noch  wahrnehmbaren  Helligkeits- 
unterschiedes festgestellt  werden.  Die  Störungen  des  Licht-,  Farben- 
und  Raumsinnes  infolge  von  Hemeralopie  sind  nicht  vergleichbar 
mit  den  Functionsstörungen,  welche  auf  einer  Erkrankung  des 
nervösen  Sehapparates  beruhen.  Unsere  Kenntnisse  der  wirklichen 
Anomalien  des  Lichtsinnes  sind  noch  sehr  lückenhaft.  Die  wirk- 
lichen Anomalien  des  Licht- ,  Farben-  und  Raumsinnes  von  nacht- 
blinden Amblyopen  können  nur  bei  heller,  der  nicht  nachtblinden 
Amblyopen  auch  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  festgestellt  werden. 
Die  wirklichen  Störungen  des  Lichtsinnes  müssen  unabhängig  von 
der  Adaption  untersucht  werden.  Anomale  Adaption,  Nachtblind- 
heit, kann  auf  dreifache  Weise  nachgewiesen  werden,  durch  Prüfung 
des  Raum-  oder  Licht-  oder  Farbensinnes  bei  herabgesetzter  Be- 
leuchtung. 


„ 


Durch  eine  weitere  Versuchsreihe  stellte  TreiteP)  fest,  dass  das 
positive  centrale  Skotom,  welches  bei  gewöhnlicher  Beleuchtung 
stets  undeutlich  gesehen  wird,  nicht  auf  Hemeralopie  beruht,  sondern 
eine  entoptische  Erscheinung  ist,  indem  die  Kranken  den  Schatten 
ihrer  getrübten  Netzhaut  sehen.  Beim  negativen  Skotom  iufolge  von 
Sehnervenkrankheiten  besteht  eine  Abschwächung  der  Empfindung 
für  gewisse  Pigmente,  Grün  —  Roth  —  Blau,  unter  gleichem  Gesichts- 


1)  üeber  das  positive  centrale  Skotom  und  über  die  Ursache  der  Seh- 
stöning  bei  Erkrankungen  der  Netzhaut,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Opthalm.  Bd.  31, 
Hft,  1,  S.  259. 
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Winkel.  Der  principielle  Unterschied  zwischen  Netzhaut-  und  Seh- 
nervenkrankheiten besteht  nicht  im  Verlust  des  Farbensinnes,  der 
beiden  zukommt,  sondern  nur  in  der  Art  und  Weise,  in  der  sich 
dieser  Verlust  entwickelt. 

Auf  Grund  von  Beobachtung  mehrerer  Fälle  von  typischer 
Anaesthesia  retinaeglaubt  Horstmann^),  dass  die  Krankheit  der 
Ansicht  von  v.  Gr  aef  e  entsprechend  ein  ganz  bestimmt  abgeschlossenes 
Bild  für  sich  bildet  und  nicht,  wie  Wilbrandt  annimmt,  unter  die 
grosse  Reihe  von  nervösen  und  hysterischen  Augen affectionen  zu 
rechnen  ist.  Sie  befclllt  grösstentheils  jüngere  Individuen,  deren 
Ernährungszustand  herabgesetzt  ist,  und  entwickelt  sich  gewöhnlich 
allmählich.  Ihre  Dauer  kann  5  Monate  bis  1  Jahr  betragen.  Die 
Sehschärfe  ist  herabgesetzt,  und  das  Gesichtsfeld  bei  normalem  Augen- 
spiegelbefunde eingeengt.  Sehr  häufig  schwankt  das  Gesichtsfeld  in 
seiner  Gestalt.  Accommodationsstörungen  und  Abnormitäten  des 
Farbensinnes  fehlen.     Die  Prognose  ist  günstig. 

Bei  den  Untersuchungen  zahlreicher  Sehnerven  fand  Fuchs  2), 
dass  beim  erwachsenen  Menschen  Atrophie  gewisser  Sehnerven- 
bündel als  Regel  vorkommt.  Die  Nervenbündel,  welche  von  dieser 
fast  als  physiologisch  zu  bezeichnenden  Atrophie  befallen  werden,  liegen 
unmittelbar  unter  der  Piaischeide.  Sie  finden  sich  daher  einerseits  an 
der  Oberfläche  des  Sehnervenstammes ,  andererseits  um  die  Central- 
gefösse  herum  ^  welche  bekanntlich  von  einer  Fortsetzung  der  Pial- 
scheide  begleitet  werden.  Erstere  liegen  zwischen  den  peripheren 
.Septen  des  Opticus  und  der  Piaischeide.  Die  Nervenfasern  sind 
aus  denselben  verschwunden,  und  es  ist  nur  ein  leeres  Netzwerk 
feiner  Fasern  zurückgeblieben.  Dieselben  alle  zusammen  bilden 
einen  Mantel,  welcher  den  gesunden  Theil  des  Sehnerven  einhüllt. 
Denselben  Veränderungen,  wie  an  der  Piaischeide  des  Sehnerven, 
begegnet  man  im  Centrum  an  denjenigen  Nervenbündeln,  welche 
den  centralen  Bindegewebsstrang  unmittelbar  umgeben.  Diese  centrale 
Atrophie  ist  in  der  Regel  bis  zur  Austrittsstelle  der  Gefässe  aus 
dem  Sehnerv  nach  rückwärts  zu  verfolgen.  —  Fuchs  ist  der  An- 
sicht, dass  diese  Atrophie  die  Folge  einer  starken  Ueberfüllung  der 
Blutgefässe  und  einer  Ausdehnung  der  Lymphräume  ist,  wodurch 
die  Nervenbündel  comprimirt  werden. 


1)  üeber  Anaesthesia  retinae.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  20. 

2)  Die  periphere  Atrophie  des  Sehnerven,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm. 
Bd.  31,  Hft.  1,  8.  177. 
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AsohmanD')  fand,  dass  8%  derAtrophia  nervi  optici  auf 
Traumen  berahen.    Die  Verletzungen  des  Opticus  centralwärts  von 

den  Gefässen  verursachen  einfach  Atrophie,  diesseits  des  Eintritts 
Atrupliiä  der  Retina  mit  späterer  Pigmentation  derselben,  während 
bei  Vertnindung  des  Opticus  dicht  an  der  Sklera  starke  Extravasate 
auf  dor  Papille  und  in  der  ßetina  charakteristisch  sind. 

IX.  Refraetions-  nnd  Aeeomnodatioiisanomalieii. 

Germann^)  untersuchte  die  Augen  von  110  Kindern,  welche 
noch  nicht  den  3.  Lebensraonat  überschritten  hatten,  in  Bezug  auf 
ihre  Refraction  und  fand  ausnahmslos  einen  hyperme tropischen  Bau 
unil  zwar  bis  8,0  Dioptrien.  Ausserdem  stellte  er  den  Refractiona- 
zustand  von  66  Kindern  von  1  '/.^ — 10  Jahren  fest  und  fand  119  hyper- 
mel:r<.ipiacbe,  9  emmetropische  und  4  myopische  Augen.  Auf  Qmnd 
dieeur  Untersuchungen  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  physio> 
logische  Refractionszastand  des  menschlichen  Auges  hypermetropisch 
ist,  iIbsb  die  Augen  der  Neugeborenen  hochgradig  hypermetropisch 
sind,  und  dass  eine  durch  das  Wachsthum  bedingte  Refractions- 
erhühuog  stattfindet. 

Auf  Omnd  einer  grossen  Reihe  von  Fublicationen  über  die  Re- 
fnictiuoszustände  des  kindlichen  Auges  stellt  RandalH)  die  Ansicht 
auf,  ilaas  Myopie  in  der  Kindheit  fast  völlig  unbekannt  ist  und  sich 
erst  eutwickelt,  sobald  die  Kinder  die  Schule  beaucben.  Hier  wächst 
sie  von  Classe  zu  Classe.  Hypermetropie  ist  der  überwiegende  Re- 
fractiuuszustand  bei  kleineren  und  grösseren  Kindern ;  ausserhalb  der^ 
Schule  kommt  derselbe  Überwiegend  vor  und  wird  vermindert  durch 
Uebutgimg  in  Myopie.  Emmetropie  in  mathemal ischem  Sinne  beob- 
achtL'i.  man  so  gut  wie  gar  nicht.  —  Nach  den  Untersuchungen  von 
Stilling')  ist  das  Vorkommen  von  Myopie  unter  Schülern  zwar 
seiii'  imufig,  jedoch  nicht  in  solchem  Maasse,  wie  dies  von  Cohn  und 
aeiueu  Nachfolgern  behauptet  wird.  Die  eigentliche  Arbeitsmyopie 
von  n^6  Dioptrien  kommt  nur  bei   etwa  ö^/j,   der  Schüler  vor,  — 


I )  Beitrag  znr  Lehre  von  den  Wunden  des  Sehnerven.  In.-Diss.  Zürich  1885. 

')  Beiträge  fUT  Kcnntniss  der  RefractionsTerhältiiisse  der  Kinder  ln> 
i^liiigsaller,  Eowie  im  vorechul Pflichtigen  Alter,  v.  Oraefe's  Arch.  f. 
ipi.alin.  Bd.  31.  HO.  2,  S.  128. 

3)  The  refrection  of  the  human  eye.  Amer,  journ.  of  med.  ecienKS. 
:..  Juli,  S.  123. 

'  I  Eine  Studie  zur  Kn nstchtigk ei  ts frage.  Arch.  f.  Augen heilk.  Bd.  15,  S.  133. 
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Ulrich  1)  hatte  die  Gelegenheit,  273  von  den  3  Jahre  vorher  von 
Hoff  mann  geprüften  Schülern  einer  erneuten  Untersachang  unter- 
werfen zu  können.  120  zeigten  eine  Progression  der  Befraction^ 
darunter  71  myopische,  36  emmetropische  waren  myopisch  geworden 
und  13  hypermetropische  emmetropisch  bez.  schwächer  hyperme- 
tropisch.  Auch  konnte  er  feststellen,  dass,  wenn  Emmetropie  in 
Myopie  übergeht,  dies  meistens  schon  früh,  etwa  im  12.  Lebens- 
jahre, beginnt,  und  dass  ältere  Myopen  mehr  Aussicht  haben,  stationär 
zu  bleiben.  Bei  dem  Uebergang  der  Emmetropie  in  Myopie  spielt 
die  hereditäre  Disposition  eine  bedeutende  Rolle;  stationäre  Emme- 
tropen  zeigen  günstigere  Gonvergenzverhältnisse,  als  die  myopisch 
gewordenen.  —  Schmidt-Eimpler'^)  berichtet  über  die  Augen- 
untersuchungen von  1710  Schülern  an  5  höheren  Lehranstalten.  Er 
constatirte  ebenfalls  die  Zunahme  der  Kurzsichtigkeit  in  den  höheren 
Classen  und  dem  höheren  Schul-  und  Lebensalter.  Wenn  auch  die 
höchsten  Grade  der  Myopie  zum  grossen  Theile  nicht  auf  Schul- 
schädlichkeiten zu  schieben  sind,  da  sie  meist  angeboren  und  an- 
geerbt vorkommen,  so  glaubt  er  doch,  dass  Tscherning  zu  weit 
gebt,  wenn  er  den  Einfluss  der  Schulschädlichkeit  auf  das  Zustande- 
kommen dieser  und  besonders  der  dem  Auge  deletären  Myopieformen 
ganz  leugnet.  Immerhin  bleibt  ein,  wenn  auch  kleiner  Theil  Myopen 
höchster  ungeföhrlicher  Kurzsichtigkeitsgrade  übrig,  bei  dem  nur 
die  Schädigungen,  welche  aus  unserer  höheren  Schulbildung  dem 
Auge  erwachsen,  als  ursächlich  zu  betrachten  sind.  Man  darf  diese 
Schädigungen  aber  nicht  zu  eng  fassen  und  glauben^  Alles  gethan 
zu  haben,  wenn  man  die  Subsellien  und  Licht  in  den  Schulräumen 
bessert.  Abgesehen  von  ähnlichen  Zuständen  im  Hause,  muss  die 
pädagogische  Methode  besonders  nach  der  Richtung  hin  reformirt 
werden,  dass  man  die  Schüler  nicht  mehr  so  lange  Zeit,  wie  es 
meist  geschieht,  in  der  Schule  zurückhält. 

Nicht  selten  fand  Weiss 3)  an  Augen  mit  beginnender  Kurz- 
sichtigkeit im  hinteren  Abschnitte  des  Glaskörperraumes  unweit  vom 
inneren  Papillarrande  einen  Reflexbogenstreif,   der  am  deut- 


1)  üntersuchangen  über  den  Zusammenhang  von  Convergenz  und  er- 
worbener Myopie.  Zehender's  klin.  Honatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  23,  S.  433. 

2)  Zur  Frage  der  Schulmyopie,  v.  Graefe*fl  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  31, 
Hft.  4,  8.  115. 

3)  Oeber  den  an  der  Innenseite  der  Papille  sichtbaren  Reflezbogenf-treif 
und  seine  Beziehung  zur  beginnenden  Kurzsichtigkeit.  v.  Graefe^s  Arch.  f. 
Ophthalm.  Bd.  31,  Hft.  3,  S.  239. 


442 


Horstmann. 


liebsten  zu  sehen  war,  wenn  man  sich  eines  für  den  Grad  der  Myopie 
des  zu  untersuchenden  Auges  zu  schwachen  Correctionsglases  be- 
diente. Das  ganze  Aussehen  der  Erscheinung  legte  die  Vermutbung 
nahe,  dass  es  sich  hier  um  die  Grenze  zweier  optisch  verschiedenen 
Medien  handelte.  Neben  dem  Reflexstreifen  fanden  sich  fast  immer 
die  bekannten  Veränderungen  am  inneren  und  äusseren  Bande  der 
Papille,  welche  auf  Myopie  zu  beziehen  sind ,  also  auf  einer  Ekta- 
sirung  des  hinteren  Poles  beruhen.  Durch  dieses  Verhalten  wird 
der  Binnenraum  des  Auges  vergrössert,  und  der  so  neu  entstandene 
Raum  mit  Flüssigkeit  ausgefüllt.  Am  meisten  findet  sich  solche  am 
hinteren  Pol  zwischen  Netzhaut  und  abgelöstem  Glaskörper.  —  Was 
die  verschiedenen  Veränderungen  der  Papille  anlangt,  so  sind  die- 
selben auf  eine  in  temporaler  Richtung  statthabende  Verziehung  des 
Sehnervenkopfes  zu  beziehen,  und  diese  ist  wieder  durch  eine  Zerrung 
des  Sehnerven  selbst  bedingt,  welche  bei  ausgiebigen  langdauernden 
Convergenzbewegungen  bei  absolut  und  relativ  kurzem  Sehnerven 
entsteht  und  die  sich  auch  auf  die  angehende  Sklera  erstreckt.  Durch 
die  Verziehung  des  Sehnervenkopfes  imd  der  Sklera  werden  die 
Lymphbahnen  verengert,  wodurch  eine  Lymphansammlung  vor  der 
Papille  auftritt,  und  so  der  Zusammenhang  zwischen  Glaskörper  und 
Retina  gelockert  wird.  Auch  die  Sklera  wird  hier  nachgiebiger  und 
verliert  an  Eiasticität.  —  Um  nachzuweisen,  dass  diese  Vermutbung 
richtig  ist,  hat  Weiss i)  bei  einer  Anzahl  Leichen  nach  Abtragung 
des  Orbitaldaches  die  Augen  bez.  die  Sehnerven  in  situ  untersucht 
und  gefunden,  dass  das  Orbitalstück  des  Opticus  von  verschiedener 
Länge  ist;  dieselbe  schwankt  zwischen  20  und  30  mm.  War  der 
Opticus  absolut  oder  relativ  lang,  so  konnte  er  selbst  bei  ausgiebigster 
Bewegung  der  Augen  keine  Zerrung  constatiren,  war  er  dagegen 
kurz,  so  Hess  sich  letztere  in  ausgedehntem  Maasse  beobachten.  Als- 
dann fanden  sich  auch  an  dem  herausgenommenen  Bulbus  Ver- 
änderungen an  der  Papille,  welche  im  ersteren  Falle  fehlten. 

Dobrowolsky^)  führt  aus,  dass  die  Oonvergenz,  der  An- 
sicht von  Förster  entsprechend,  beim  Zustandekommen  bez.  Wachsen 
der  Myopie  die  Hauptrolle  spiele,  dass  aber  auch  Fälle  vorkommen, 
wo  die  Accommodationsanstrengung  ohne  Convergenz  Myopie   ver- 


1)  Tagebl.  der  Naturforscherversamml.  zu  Strnssburg  1885,  S.  498. 
'^)  Zur  Frage  Über  die  Entstehung  der  Mj^opie.  Zehender's  klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  Bd.  23,  S.  157. 
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anlasst.     Seely^)   hinwiederum  glaubt,   dass   die  Convergenz  allein 
von  wesentlicher  Bedeutung  ist. 

Abadie'^)  empfiehlt  die  partielle  Tenotomie  der  Musculi 
recti  externi  für  gewisse  Fälle  von  progressiver  Myopie  mit 
Insufficienz  der  Musculi  recti  intemi  und  Affectionen  am  hinteren 
Augenpol.  Diese  Operation  soll  nicht  nur  einen  günstigen  Einfluss 
auf  die  muskuläre  Asthenopie,  sondern  auch  auf  die  Sehschärfe  und 
den  Befractionsgrad  ausüben. 

Nach  Giraud-Teulon^)  geht  die  latente  Hypermetropie 
zwischen  dem  45.  und  52.  Lebensjahre  in  die  manifeste  über.  — 
Unter  727  Fällen  von  accommodativer  Asthenopie  von  Schulhyper- 
metropen  bestand  532mal,  in  67  ^/q,  Anämie  und  Adynämie. 

X.  Anomalien  der  Maskeln  und  Nerven. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Stilling^*)  ist  Strabismus  das 
Aufgeben  der  binocularen  Fixation  unter  Verfallen  des  einen  Auges 
in  die  ihm  von  Haus  aus  zukommende  Ruhelage.  Ist  dieselbe  Con- 
vergenz-, so  entsteht  Einwärtsschielen,  ist  sie  Parallelstellung,  so 
kann  absolute  Schielstellung  nicht  zu  Stande  kommen.  Bei  Hyper- 
metropie findet  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  Ruhestellung 
Convergenz^  bei  Myopie  Divergenz  und  bei  Emmetropie  in  der  Regel 
Convergenz. 

Mauthner^)  theilt  die  Oculomotoriuslähmungen  in  solche 
mit  Freibleiben  der  Iris  und  Accommodation,  in  solche  mit  Lähmung  des 
Sphincter  bei  Intaktsein  der  Accommodation,  in  jene  mit  alleinigem 
Mangel  der  Lichtreaction  der  Pupille  bei  Erhaltensein  der  accom- 
modativen  Bewegung  sowie  der  Accommodation,  und  in  jene  endlich, 
welche  mit  Verengerung  der  Pupille  einhergehen.  Alle  diese  Formen 
erfahren  ihre  Begründung  und  Erklärung  erst  durch  eine  Rücksicht- 


1)  Erfahrungen  über  Refractions fälle.  Trans,  of  the  amer.  ophthalm. 
80C  1884. 

2)  Des  complications  de  la  myopie  progressive.  Rev.  clin.  d'ocul.  1886, 
Nr.  3,  S.  72. 

3)  Recherches  cliniqnes  sur  rhypermelropie.  France  mMic.  1885,  S.  1420. 

4)  üeber  die  Entstehung  des  Schielens.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  15,  8. 73. 

5)  Pupille  und  Accommodation  bei  Oculomotoriuslähmung.  Ein  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  Nuclearlähmung.  Wien.  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  8, 
9  u.  10. 
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aiif  eine  nucleare  Ursache.  Bei  der  letzten  Form  der  Oculo- 
uslähmung,  der  totalen,  mit  maximaler  Erweiterung  der  Papille 
I  Annabme  einer  basalen  Ureache  möglich,  die  nucleare  aber 
nusgescblossen. 

ndel>)  sah  nach  Diphtheria  fauciam  Lähmung  des 
leQsegels,  beiderOculomotorÜ  oud  Schwäche  der  unteren 
aitäten.  Bald  starb  der  Patient  an  Lunge nläb mang.  Bei  der 
a  des  Gefaims  fand  sich  hochgradige  Blutfülle  der  kleinen  Hirn- 
n  und  Capillaren,  femer  Hämorrbagiea  in  der  Oegend  des  Ocnlo- 
uBkemes,  im  Pons  und  der  Medulla  obtongata.  Die  Oanglien- 
der  Nervenkeme  boten  nichts  Abnormes,  dagegen  zeigten  die 
iren  Nerven  in  ihrem  Verlaufe  in  der  Himeubstani ,  sowie 
hram  Austritt  aus  derselben,  ganz  besonders  im  Oculomotorios, 
in  Äbducens  und  im  Vagus  die  deutlichen  Zeichen  der  parencby- 
.ati>ä>.'Ti  und  interstitiellen  Neuritis. 

Bei  typischen  Neuralgien  des  Eamus  orbitalls  tri- 
emini  wandte  Trivus'')  grosse  Dosen  von  Natrum  salicjlicnm 
'älireud  des  Paroxysmas  an.  Die  Schmerzen  versch wanden,  and  es 
-at  bald  Heilung  ein. 

Cümby^)  fand  im  Anschluss  an  die  Beobachtung  von  5  Fällen 
ein  Herpes  zoster  ophthalmicus  bei  Kindern,  dass  dieses  Leiden 
n  kindlichen  Lebensalter  häufiger  vorkommt,  als  man  gewöhnliob  au- 
immr,  und  zwar  zugleich  mit  Verdauungsstörungen  oder  infolge 
avon.  Im  Gegensatz  zu  den  Fällen  des  erwachsenen  Alters  zeichnet 
ch  die  ÄfFection  hier  durch  ihre  Gutartigkeit  aus. 


Ji 


Sectio 
periplii 


\l.   AngenalTectioneD  bei  sonstigen  Erkrankungen  des  KBrpers. 

Jikcobson^)  hat  von  den  Erkrankungen  des  Auges  ausgehend  die 
AU^i^tneinleiden  in  Beziehung  auf  ihr en  Zusammenhang 
mit  dea  Augenkrankheiten  untersucht,  während  Förster  dies 
Kapitel  in  der  Art  behandelt,  dass  er  die  bei  Allgemeinleiden  vor- 
kommänden  Augenkrankheiten  beschrieben  bat.     Die  Venenerweite- 

ij  Zar  Lehre  von  den  dipblheritlBchen  Lähmongen.  Centralbl.  f.  pracl. 
Angenheilk.  1885,  8.  89. 

'i'i  Natrum  salicyllcum  gegen  Neuralgie  de«  Orbltalaat«»  des  Trigeminn^. 
Wrai-di  1885,  ■Nr.  34. 

''!  Quelques  tas  de  zods  chez  les  enfbnte.    France  m^dic  1886,  S.  8 

'I  Beziehnngen  der  Veränderungen  and  Krankheiten  des  Sehorgans 
All^eiiiciDleidrn  und  Organerkrankungen.  Leipzig1885.  W.  Engelmann.  I3( 
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rangen  in  der  Netzhaut  mit  und  ohne  Apoplexien  können  localer  Her- 
kunft sein,  rühren  aber  gewöhnlich  von  allgemeiner  atheromatöser 
Degeneration  der  Oefiässe  und  Kespirations-  bezw.  Circulationsstörungen 
her.  Die  Betinalblutungen  mit  weissen  Plaques,  Blässe  der  Papille,  des 
Hintergrundes,  des  Blutes  und  mit  Verengerung  der  Gefösse  sind  ein 
Zeichen  allgemeiner  Anämie.  Die  Venenthrombose  beruht  auf  Herz- 
schwäche  und  atheromatöser  Degeneration,  die  Embolia  arteriae 
centralis  retinae  ist  Folge  von  Endocarditis ,  Klappenfehlern  und 
Gefässkrankheiten.  Der  Arterienpuls  der  Netzhaut  beruht  auf  In- 
sufficienz  der  Aortenklappen.  Die  Entzündungen  der  Netzhaut  sind 
nur  ausnahmsweise  idiopathisch,  der  Regel  nach  Folgen  von  Krank- 
heiten anderer  Organe  und  von  constitutionellen  Krankheiten,  Syphilis, 
Albuminurie,  perniciöser  Anämie  und  Leukämie,  Diabetes  und  sep- 
tischen Infectionen.  Von  den  unter  dem  Bilde  einer  Papillenver- 
änderung  auftretenden  Krankheiten  der  Sehnerven  sind  sowohl  die 
sich  auf  die  nächst  angrenzende  Retina  ausbreitenden  als  auch  die  auf 
die  Papille  begrenzten  meist  cerebralen  oder  spinalen  Ursprungs. 
Selbst  bei  den  sich  gewissen  Allgemeinleiden  (Typhus,  Erysipel) 
anschliessenden  steht  es  nicht  fest,  ob  sie  direct  durch  die  Ein- 
wirkung pathologischer  Emährungsfiüssigkeit  oder  indirect  durch 
Vermittelung  orbitaler  oder  basilarer  Krankheitsproducte  entstehen. 
Die  eigentliche  Stauungspapille  ist  eine  Folge  intracranieller  Druck- 
Steigerung,  die  circumpapilläre  Retinitis  ist  eine  Neuritis  descendens, 
die  entzündliche  Stauungspapille  gehört  der  intracraniellen  Druck- 
steigerung (Tumor  cerebri),  seltener  der  Meningitis  tuberculosa, 
dem  Gehimabscess ,  der  basilaren  Meningitis  an.  Die  einseitige 
Stauungspapille,  wenn  central,  ist  ein  Herdsymptom,  ebenso  kann 
die  einseitige  genuine  Atrophie  ein  solches  sein.  Die  centralen 
genuinen  Atrophien  sind  meistens  beiderseitig.  Die  undurchsichtige 
Atrophie  mit  dünnen  Gefassen  gehört  als  Ende  der  entzündlichen 
Bindegewebswucherung  an,  die  durchsichtige  Atrophie  mit  normalen 
Gefassen  dem  primären  Schwund  der  Nervenfasern,  die  fleckige  Atrophie 
der  herdförmigen  Sklerose.  Zu  den  Amblyopien  und  Amaurosen  ohne 
Befund  gehört  die  laterale  Hemiopie  und  die  Gruppe  der  symmetrischen 
Defecte.  Dieselben  bilden  ein  sicheres  Herdsymptom  für  Krankheiten 
zwischen  dem  Chiasma  und  der  occipitalen  Sehsphäre.  Ihnen  folgt  das 
centrale  Scotom  als  Ausdruck  circumscripter  Atrophie  der  Maculafasem 
in  Folge  von  constitutionellen  Erkrankungen  i^In toxica tion  durch  Al- 
kohol, Tabak  etc.)  Die  binoculare  Amaurose  kann  als  Folge  von 
Compression  oder  Zerstörung  des  Chiasma,  von  doppelseitiger  Blutung 
in  die  Occipitallappen  zu   den  Herdsymptomen  gezahlt  werden;  als 
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Folge  diffuser  Cortex  -  Erkrankungen  oder  meningitischer  Processe 
gehört  sie  zu  den  allgemeinen  Cerebralsymptomen ;  eine  gleiche  Auf- 
fassung dürfte  die  vorübergehende  syphilitische  Amaurose  zulassen, 
während  die  urämische  und  die  Erblindung  im  Verlaufe  des  Typhus, 
der  Masern,  der  Variola  unter  die  Intoxicationen,  das  Auftreten  im 
Krankheitsbilde  der  Hysterie  zu  den  Beflexparalysen  zu  rechnen  ist. 
Vielleicht  gehört  auch  hierhin  die  vorübergehende  temporale  Hemiopie. 
Die  einseitigen  oder  beiderseitigen  Amblyopien  mit  centripetal  fort- 
schreitender Erblindung  gehören,  wenn  die  Papilla  optica  allmählich 
atrophirt,  den  sklerotischen  Processen,  in  erster  Stelle  der  grauen 
Degeneration,  dann  der  progressiven  Paralyse  an,  während  die  concen- 
trischen  Einengungen  ohne  Erblindung  und  ohne  ophthalmoskopischen 
Befund  Reflexparesen  annehmen  lassen.  Die  erworbene  Hemeralopie 
wurzelt,  abgesehen  von  äusseren  Gelegenheitsursachen,  in  allgemeinen 
constitutionellen  Krankheiten.  Die  Lähmungen  einzelner  Muskeln 
und  die  totale  Ophthalmoplegie  können  verschiedene  intracranielle 
Ursachen  haben,  deren  grössere  oder  geringere  Wahrscheinlichkeit 
nach  den  begleitenden  allgemeinen  und  localen  Symptomen  zu 
bemessen^  die  Ophthalmoplegia  exterior  aber,  ebenso  wie  die  Ophthal- 
moplegia  interior,  kann  nur  aus  einem  nuclearen  Herde  erklärt 
werden.  Ebenso  beobachtet  man  Muskellähmungen  als  Begleiter 
allgemeiner  Krankheiten,  Diabetes,  Diphtherie,  Syphilis  etc.  und  als 
Folgen  orbitaler,  basaler  und  spinaler  Processe.  Was  die  Affectionen 
der  Orbita  anlangt,  so  ist  die  Periostitis  des  Orbitalrandes  als  ein 
Symptom  schwerer  Scrophulose  oder  hereditärer  Syphilis  anzusehen, 
die  Caries  des  Schädeldaches  als  Folge  hereditärer  Syphilis.  Die 
metastatische  Orbitalphlegmone  kommt  bei  Botz,  Milzbrand.  Pyämie, 
schweren  Typhen  etc.  vor.  Die  Thrombose  der  Venae  ophthalmicae 
mit  Thrombose  des  Gehimsinus  ist  ein  Zeichen  von  Marasmus  oder 
von  infection  durch  Eiterungen  in  den  Schädelknochen,  im  Gesicht, 
in  der  Nase,  die  spontan  oder  in  Verbindung  mit  Erysipel,  Schar- 
lach etc.  auftreten.  Wenn  Tuberkel  der  Chorioidea  ophthalmoskopisch 
sichtbar  sind,  so  steht  die  Diagnose  der  Miliartuberculose  fest.  Die 
areolare  Chorioiditis  ist  ein  sicheres  Symptom  später  secundärer 
oder  früher  tertiärer  Lues.  Die  eitrige  Chorioiditis  wird  als  Folge 
von  Meningitis  cerebrospinalis  oder  metastatisch  beobachtet.  Die 
erstere  geht  in  Phthisis,  die  letztere  in  Panophthalmitis  über.  Eine 
plastische  Chorioiditis  des  vorderen  Abschnittes  mit  Glaskörperflocken 
und  periodischen  Hvpopyen  kann  das  Reconvalescenz  -  Stadium  die 
Febris  recurrens  begleiten,  sehr  viel  seltener  den  Rheumatismus 
articulorum  acutus.   In  der  2.  Woche  von  Variola  kommt  eine  seröse. 
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im  Verlauf  der  Lepra  eine  speciüsch  lepröse  Chorioiditis  vor.  Eiue 
leichte  Form  mit  Glaskörpertrübungen  ohne  äussere  Injections- 
phänomene  kann  während  Lactatio  nimia  entstehen  und  verschwindet, 
sobald  die  Ursache  beseitigt  ist.  Glaukomanfalle  können  im  vor- 
gerückten Alter  verschiedenen  acuten  Krankheiten  folgen,  wenn  die 
Triebkraft  des  Herzens  gesunken  ist. 

Die  Iritiden  haben  den  Charakter  der  Chorioidealentzündungen, 
mit  denen  sie  auch  gemeinschaftlich  aufzutreten  pflegen,  in  dem 
Bilde  der  meningitischen  und  metastatischen  Panophthalmitis ,  der 
Entzündungen  des  vorderen  Abschnittes  bei  Febris  recurrens,  Rheuma- 
tismus acutus  und  Variola;  sie  treten  als  syphilitische  Entzündungen 
ohne  unterscheidende  Merkmale  in  allen  Formen  auf.  Nur  die 
gummöse  Iritis  ist  pathognomisch.  Letzteres  gilt  auch  für  die  lepröse 
und  tuberculöse  Iritis.  Auch  beobachtet  man  bei  Polyarthritis  nach 
Gonorrhöe  eine  Iritis  gonorrhoica. 

Die  Accommodationsparalyse  kommt  nicht  selten  nach  Diphtherie 
vor.  Der  Grund  derselben  ist  wahrscheinlich  in  Hämorrhagien  und 
Entzündung  der  peripheren  Nerven  zu  suchen.  Ob  die  Paralysen 
nach  Scarlatina,  Diabetes,  Trichinose  gleicher  Herkunft  sind,  müssen 
weitere  Beobachtungen  lehren.  Für  die  Intoxicationen  ist  vermuthlich 
die  Ursache  im  Centrum  zu  suchen.  Die  Keflexparalysen  vom 
Trigeminus  erklären  sich  von  selbst,  die  Paralysen  nach  Febris 
recurrens  können  ihren  Grund  in  entzündlichen  Veränderungen  des 
Corpus  ciliare  haben.  Die  Accommodationssch wache  ist  Folge  von 
nervöser  Hyperästhesie  (erschöpfender  Lactation,  Masturbation,  An- 
strengung im  Wochenbett),  von  nervösem  Torpor  (Morphinismus), 
von  Muskelschwäche  und  Anämie  (Blutverlusten,  Diarrhöen,  schwerem 
Typhus,  allgemeinen  Kachexien,  Reconvalescenz  nach  schweren. 
Krankheiten).  Jede  Mydriasis  mittleren  oder  geringeren  Grades,  bei 
der  die  Beaction  auf  Licht  und  Accommodation  vollständig  oder 
wenigstens  gleichmässig  aufgehoben  ist,  bedeutet  eine  Paralyse  oder 
Parese  der  Oculomotoriusäste ;  eine  geringe  oder  fehlende  Reaction 
auf  Licht  bei  guter  Reaction  auf  Convergenz  rührt  niemals  vom 
Oculomotorius  her. 

Bei  den  verschiedenen  Krankheiten  des  Körpers  erscheint  der 
Glaskörper,  was  seine  Durchsichtigkeit  anbetrifft,  vollkommen  in- 
different. Nur  durch  metastatische  Abscesse  sehen  wir  Eiterungen 
in  ihm  entstehen  und  diffundiren,  welche  durch  Vermittelung  der 
Chorioideal-  oder  Retinalgefässe  in  ihn  hineingelangen.  Die  Glas- 
körperblutungen stammen  ebenfalls  aus  der  Chorioidea  oder  Retina. 
Die  Durchsichtigkeit  der  Linse  wieder  ist  nach  vielen  Richtungen 
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hin  von  Allgemeinzaatänden  abhängig.  Infolge  von  Erschöpfungs- 
zuBtüiiden  kann  Cataracta  praematara  auftreten,  velche  auch  bei  der 
Cataracta  diabetica  und  der  Cataract  durch  Ergotinintozication  eine 
Bolle  spielen.  Dae  Auftreten  von  Albumen  im  Urin  Cataractöser 
bedarf  noch  der  Aafkläning,  ebenso  der  EinöasB  von  Hautkrank- 
beiteii.  Bei  ComealafFectiocen  nimmt  die  Scrophulose  einen  Bang 
ein.  Es  gehören  hierhin  die  torpiden  Randin liltrate,  die  moltiplen 
Phlyktänen  des  Limbus,  das  oberflächliche  Infiltrat,  der  Borophulöse 
PauQus,  die  büachelfbrmige  Keratitis  und  die  Keratitis  parenchyma- 
tosa.  Auf  hereditärer  Syphilis  beruht  die  doppelseitige  Keratitie 
parenchymatosa. 

Cumeal Veränderungen  können  infolge  mangelhaften  Lidschlusses 
bei  Morbus  Basedowii  und  Anästhesie  des  Trigeminus  entstehen, 
ebeIlr^ü  treten  Trophoneorosen  der  Cornea  bei  Morbus  Basedowii, 
Kur^Ltomalacie  mit  Xeroeis  und  schweren  komatösen  Zuständen  auf. 
8t:Ue!i  ist  die  Cornea  der  Sitz  eines  specifiscfaen  Leidens,  dessen 
ei^ciithamliches  Product  sich  auf  dem  neuen  Mutterboden  in  eigener 
Alt  fortentwickelt  (der  Herpes  catarrhalis  und  Herpes  zoster,  die 
iBi'iose  Keratitis  etc.).  —  Die  Skleralkrankheiten  stehen  oft  im  Zu- 
gammenhang  mit  constitutioneller  Syphilis,  mit  Huskel-  und  Oelenk- 
rhi'uiiiiLCismus,  mit  Masern  und  Variolois,  mit  Abdominalpletbora 
uud  wahrscheinlich  auch  mit  Scrophulose.  Die  schweren,  ffir  das 
Auge  gefährlichsten  diffusen  Krankheiten  der  Bindehaut  entstehen 
unter  Mitwirkung  von  Mikroorganismen  durch  Secret-Uebertragung, 
nur  {iie  Diphtherie  kann  in  einzelnen  Fällen  Theil  eines  Allgemein- 
leidt-ns  sein.  Die  circumscripten  Entzündungen  der  Conjunctiva 
bulbi  entwickeln  sich  meiat  unter  dem  Einflues  allgemeiner  Scro- 
phulose, von  fieberhaften  Krankheiten  unter  dem  der  Variola  und 
des  Nacbstadiume  der  Masern.  Der  acute  Katarrh  begleitet  die 
Vari'.ila,  die  Masern  und  den  Scharlach,  Entzündungen  und  Katarrhe 
der  Käsen-  und  Bronchialschleimhaut,  der  chroniecbe  Katarrh  und 
die  Hyperämie  kann  durch  Congestioneu  nach  Kopf  und  Oesicht, 
bei  Plethora  abdominalis  durch  seröse  Stauungen  in  den  Respirations- 
und  (.'irculationsorganen,  durch  nervöse  Ueberreizung  (Lactatio  nimia, 
Mar^turbation)  unterhalten  werden.  Von  den  Hautausschlägen  im 
Oesichte  tritt  Ekzem,  Impetigo,  oft  auch  Psoriasis  mit  acutem  Con- 
junc'ivalkatarrh  auf,  Lepra,  Lupus,  Pemphigus  setzen  Schleimhaut- 
veruiiderungen,  die  der  Form  nach  mit  den  für  das  Gmndleiden 
cb ata kteristi sehen  Processen  identisch  oder  sehr  nahe  verwandt  sind. 
Die  .Syjihüis  scheint  nur  durch  directe  üebertragung  zu  Ulcerationen 
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auf  der  Conjuncüva  zu  fahren.  Das  tuberculöse  Geschwür  ist  eben- 
falls hier  beobachtet  worden. 

Die  Augenlider  zeichnen  sich  durch  ihre  relative  Immunität 
gegen  hereditärCi  congenitale  und  constitutionelle  Syphilis  aus,  ohne 
der  directen  Uebertragung  und  Fortpflanzung  zu  widerstehen.  In 
ihren  Drüsen  haben  sie  einen  geeigneten  Boden  für  die  Ablagerung 
und  Entwickelung  scrophulöser  Producte.  Zu  Krankheiten  des  Central- 
nervensjstems  stehen  sie  durch  die  Paralysen  und  Spasmen  des 
Musculus  orbicularis,  zu  schweren  Allgemeinkrankheiten  durch  die 
Abhängigkeit  des  Lidschlages  von  den  Reflexvorgängen  zwischen 
Trigeminus  und  Facialis  und  von  dem  Sensorium  commune  in  Beziehung. 
Die  Variola  und  Morbilli  verrathen  sich  in  ihnen  durch  die  Eigenart 
ihrer  Producte,  andere  fieberhafte  Krankheiten,  Erysipelas,  Scar- 
latina,  durch  die  Intensität  der  Hautentzündung,  die  Cholera  durch 
den  eigenthümlichen  Collaps  und  die  excessive  Muskelschwäche, 
Milzbrand,  Hotz,  Lepra,  die  verschiedenen  chronischen  Exantheme 
der  Qesichtshaut  zeigen  sich  in  den  für  sie  charakteristischen  Formen 
auch  an  der  Haut  der  Lider. 

Schweigger  behandelt  in  einer  Bede  ^lieber  den  Zusammen- 
hang der  Augenheilkunde  mit  anderen  Gebieten  der  Me- 
dicin^'i)  die  Xerosis  und  Blennorrhoea  neonatorum  in  ihren  ätio- 
logischen Beziehungen  zu  den  Mikroorganismen,  ebenso  die  eitrige 
Keratitis.  Ausserdem  bespricht  er  die  Antisepsis  in  der  Augenheil- 
kunde, sowie  die  Anwendung  des  Cocain. 

Ulrich^)  hatte  die  Gelegenheit,  die  Entwickelung  der  Stau- 
ungspapille in  4  Fällen  genau  beobachten  zu  können  und  bei 
2  FäUen  eine  genau  anatomische  Untersuchung  nachzuschicken.  Der 
Grund  der  Erkrankimg  war  in  aUen  4  Fällen  Tumor  cerebri.  Als  erstes 
Symptom  der  beginnenden  PapiUitis  zeigt  sich  eine  leichte  Schlänge- 
lung der  Betinalvenen  nebst  leichter  Trübung  der  Papillengrenze. 
Bald  treten  Blutungen  von  streifiger  BeschafPenheit  in  der  Nähe  des 
Opticus  auf.  Damach  beginnt  erst  die  Schwellung,  und  die  Papille 
erlangt  schubweise  das  charakteristische  Aussehen.  —  Bei  der  anato- 
mischen Untersuchung  fanden  sich  alle  Gefässe  strotzend  mit  Blut 
gefüllt,  und  in  ihrer  Umgebung  Hessen  sich  leichte  Ansammlungen 
von  Leucocythen   und  bisweilen    perivasculäres  Oedem  constatiren. 


1)  Berlin  1885.    Otto  Lange.  31  S. 

2)  üeber  Stauungapapille.  Tagebl.  der  Naturforscherverflamml.  zu  Strasfl- 
burg  1885,  S.  504. 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1886.  29 
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Aa-aserdem  durchsetzten  maseenliafte  BlutaiigeQ  die  ganse  Papille. 
Dbu  beträcbtlichBten  Antheil  an  der  Schwellimg  hatte  die  seröse 
IntücratioD  and  sklerotische  Degeneration  der  Nerrenfosem.  Hydrops 
der  SehnerveiiBcheide  liess  sich  nicht  nachweisen,  dagegen  war  der 
Sehnerv  selbst  ddematds.  Ulrich  ist  der  Ansicht,  dasa  die  Staaonge- 
papille  die  Folge  eines  Oedems  ist,  veranlasst  durch  venöse  Staaong. 
Als  Grand  der  letzteren  ist  die  Compression  der  Centralgafösse  des 
Sohnervenatanunes  anzusehen,  welche  wieder  auf  einen  ödematöeen 
Zaütand  des  Nerven  zarBckzoföhren  ist.  Mithin  ist  das  Oedem  des 
SehTiefven  eine  Forts etzong  des  Oehimödems. 

Edmanda  und  Lawford')  suchen  aus  der  Beobachtung  von 
107  Carebraltumoren  mit  todtlicbem  Ausgang  zu  beweisen,  daas  die 
Neuritis  optica  durch  eine  stets  vorhandene  eecundäre  Meningitis 
bedingt  wird.  Sie  fanden,  dass  der  Opticus,  aobald  der  Tnmor  in 
der  motorischen  Rindensubstanz  lag  und  Paralyse  einer  £ztremit6t 
oder  nnr  Gonvnlsioneu  veranlasst  hatte,  von  Neuritis  frei  war.  12  Be- 
obai'htnngen  dieser  Art  bestätigten  das  Gesagte.  Ungemein  häufig 
kam  Neuritis  bei  kleinen  Hirntumoren  vor.  Bei  bO^'g  der  an  der 
CoiiveiitHt  des  Gehirns  gelegenen  Neubildtingen  und  74  an  der  Basis 
oder  ihrer  Nähe  fand  sich  Neuritis. 

Im  Anschluae  an  drei  Beobachtungen  von  Sehnervenafiection  bei 
muln'pler  Sklerose,  von  denen  zwei  mit  Sicherheit  den  Beweis  geben, 
da.ss  die  Sehnervenatrophie  auf  dem  Wege  einer  Neuritis  optica  zu 
Stande  kam  und  bei  dem  dritten  das  Verhalten  der  Gesichtsfelder 
scitvnhl  wie  der  ophthalmoskopische  Befand  diesen  Vorgang  als  höchst 
wabrocheinlich  erwiesen,  spricht  Uhthoff^)  über  die  Sehstörungen 
bei  dieser  Erkrankung.  Er  nimmt  an,  dass  bei  etwa  ^^^  derartiger 
Kranken  sich  pathologische  Veränderungen  am  Sehnerven  finden.  Mit 
einem  einfachen  primären  Degen erationsprocesse  im  Nervus  opticus, 
rier  dinfachen  progressiven  Sehnerven atrophie,  wie  bei  Tabes  und  pro- 
gressiver Paralyse,  ist  das  Verhalten  der  Sehstörungen  bei  der  mul- 
tiplen Sklerose  unvereinbar,  es  lässt  sich  vielmehr  mit  den  Seh- 
störungen in  Uebe  rein  Stimmung  bringen,  welche  bei  der  Neuritis 
optica  gefunden  werden.  Namentlich  ist  das  oft  mehr  plötzliche 
Auftreten  und  die  schnelle  Entwickelung  der  Sebstörungen  zu   er- 


1)  Intracranial  tumor  and  optic  Nearitis.  Ophthalm.  boc.  of  the  nnit. 
king-l.  Bd.  4,  S.  112. 

3j  Ueber  ]N«uritiB  optica  bei  multipler  Sklerose.  Berl.  klin.  Wochenechr. 
IBWi    Nr.  16. 
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wähnen,  sowie  die  Eüokbildongsföhigkelt  der  Amblyopie,  welche 
sehr  häufig  ist  und  in  einzelnen  Fällen  von  fast  völliger  Erblindung 
zu  fast  normaler  Sehschärfe  fuhren  kann.  Bemerkenswerth  ist  ausser- 
dem das  partielle  Ergriffensein  des  Opticus  und  des  Gesichtsfeldes 
bei  multipler  Sklerose.  Letzteres  zeigt  fast  immer  ein  Aussehen,  wie 
es  bei  Affectionen  des  Sehnerven  beobachtet  wird. 

Nach  Hirschberg  1)  tritt  Gelbsehen  d.  h.  Blaublindheit 
der  Icterischen  ein,  wenn  von  dem  gemischten  weissen  Licht  die 
blauen  und  die  violetten  Strahlen  vollständig,  die  anderen  theilweise 
ausgelöscht  werden.  Diese  Auslöschung  kann  durch  Einschaltung 
einer  dicken  und  massig  concentrirten  Gkdlenfarbstofflösung  im  Spec- 
trum bewirkt  werden.  Bei  den  Patienten  geschieht  dies  durch  die 
GallenfarbstofEimbibition  der  Retina.  Hieraus  erhellt,  dass  das  Gelb- 
sehen nicht  durch  eine  abnorme  Nervenbeeinflussung,  sondern  durch 
Durchtränkung  der  Netzhaut  mit  Galle  veranlasst  wird.  Die  Nacht- 
blindheit hängt  damit  unmittelbar  zusammen. 

Leber^)  beobachtete  bei  Diabetikern  eine  Form  von  Iritis, 
welche  in  mehrfacher  Hinsicht  eigenthümlich  war.  Zunächst  ist  das 
relativ  häufige  Auftreten  von  eitriger  Litis  zu  erwähnen ,  ohne  dass 
Keratitis  vorhanden  war.  Ausserdem  fanden  sich  FäUe  von  Iritis,  wo 
eine  die  ganze  Pupille  ausfiillende  fibrinöse  Membran  sich  in  kurzer 
Zeit  bildete.  Die  Rückbildung  beider  Formen  erfolgte  auffallend  rasch, 
und  die  Elrankheit  kam  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  zur  Heilung, 
höchstens  mit  Hinterlassung  von  geringfügigen  Synechien.  Zu  diesem 
günstigen  Verlauf  trug  wesentlich  die  innerliche  Darreichung  von 
salicylsaurem  Natron  bei. 

Bei  Anämie  beobachteten  Litten  und  Hirschberg 3)  das  Auf- 
treten von  vollständiger  Erblindung  innerhalb  kurzer  Zeit, 
welche  bedingt  war  durch  ausgesprochene  Stauungspapille.  Unter 
roborirender  Behandlung  besserte  sich  das  Sehvermögen  so  schnell, 
dass  die  Kranke  nach  5  Wochen  als  vollständig  geheilt  entlassen 
werden  konnte.  —  Mackenzie^)  machte  eine  ähnliche  Beobachtung. 


1)  Ueber  Gelbsehen  und  Kachtblindheit  der  Icterischen.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1885,  Nr.  23. 

'i)  Ueber  das  Vorkommen  von  Iritis  und  Irido-Chorioiditis  bei  Diabetes 
mellitus,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  31,  Hfl.  4,  S.  183. 

3)  Doppelseitige  Amaurose  bei  Anämie.    Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  30. 

<)  British  medical  joum.  1885,  Februory  14. 
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Cainpart  und  Saint  KartiD<)  fanden  an  den  Äugen  Gho- 
lerakranker  während  der  letzten  Pariser  Epidemie  neben  grosser 
Trockenheit  der  Conjunctiva  und  verminderter  Thränensecretion  Un- 
ebenheiten and  Oeachwüre  der  Cornea,  Trübungen  der  Linee  und  des 
Qlaskörpers.  Herabsetzung  des  intraocularen  Druckes  war  eine  der 
häufigsten  Erscheinungen  und  feblte  nur  bei  den  sehr  sclinell  tödtlich 
Verl auf'.'n den  Fällen.  Dieselbe  entwickelte  sicli  im  Beginn  der  zweiten 
Periode  und  nahm  schnell  ah  oder  zu,  je  nach  dem  schlimmen  oder 
guten  Ausgang.  Veränderungen  der  Pupillarreaotion  waren  ebenfalls 
vorbanden.  Die  Netzhautgefösse  erschienen  schwärzlich  und  Hessen 
sich  biii  in  ihre  kleinsten  Verzweigungen  deutlich  verfolgen.  Die  Seh- 
schärfe war  bei  klaren  Medien  intact,  ebenso  die  Farben wahmehmnng. 

Jones')  beobachtete  zu  wiederholten  Malen  im  Verlaaf  von 
Malanafieber  das  Auftreten  von  Netzhautblutungen,  welche  ge- 
wöhnlich nach  der  ersten  Krankheicswoche  sich  zeigten.  Unter 
Chiningebranch  gingen  dieselben  zurück.  —  CoursserantS)  wandt« 
bei  Alkoliol-Nicotin-Amblyopie  subcutane  Injectionen  von  Pilo- 
carpin an,  durch  die  er  rasche  Besserung  erzielte. 

1)  De  l'ätat  de  Toeil  chez  leB  cboliriques.  Bull,  de  la  clin.  nat.  oplitolm 
1885,  Nr.  1,  S.  35. 

2)  Retinalblutangen  bei  HalariaBeber.    Med.  record  1S8S,  Jan.  27. 

3)  Du  trattement  et  da  disgnostic  des  amblyopies  toxiques  alcoolo- 
niniiiennes  par  les  iojectioas  de  Pilocarpine.  Gaz.  des  höpitaax  1885, 
Nr  'JÜ,  S.  145. 


X. 

Ohrenheilkimde. 

Von  Dr.  L.  Jacobson,  I.  Assistenzarzt  der  Eönigl.  Üniversitäts-Ohrenklinik 
in  Berlin  unter  Mitwirkung  yon  Dr.  H.  Koch  in  Braun  schweig. 

I.   Lehrbiielier. 

Die  Otiatrie  ist  in  Bezug  auf  Lehrbücher  im  verfiosseüen  Jahre 
nicht  hinter  den  anderen  Disciplinen  zurückgeblieben.  Zuvörderst 
haben  wir  die  Vollendung  des  Schwartze'schen  Werks  ^),  dessen 
erster  Theil  bereits  im  Jahre  1884  erschienen  ist,  freudig  zu  begrüssen. 
Dasselbe  ist  in  jeder  Beziehung  so  vorzüglich  und  empfehlenswerth, 
wie  es  bei  der  hervorragenden  Bedeutung  des  Verfassers  von  vorn- 
herein anzunehmen  war.  Es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
nicht  nur,  wie  es  dem  Titel  nach  scheinen  könnte,  die  chirurgi- 
schen Krankheiten,  bezüglich  deren  die  von  Schwär tze  gelieferten 
fundamentalen  Arbeiten  bekanntlich  bahnbrechend  waren,  ausführlich 
abgehandelt  sind,  sondern  dass  Verf.  das  gesammte  Gebiet  der 
Ohrenheilkunde  in  den  Bereich  seiner  Bearbeitung  gezogen  hat. 

Sodann  hat  Kirchner^)  in  der  Wreden'schen  Sammlung  kurzer 
medicinischer  Lehrbücher  ein  Handbuch  der  Ohrenheilkunde  erscheinen 


1)  Die  chirurgischen  Krankheiten  des  Ohres.  Von  Dr.  Hermann 
Schwär  tze,  a.  ö.  Professor  der  Medicin  und  Director  der  Eönigl.  Uni- 
versitäts-Ohrenkünik  in  Halle  a.  S.  Mit  129  Holzschnitten.  Stuttgart,  Ver- 
lag Yon  Ferdinand  Enke  1884  u.  1885. 

3)  Handbuch  der  Ohrenheilkunde.  Von  Dr.  Wilhelm  Kirchner, 
Docent  der  Ohrenheilk.  an  der  Königl.  Universität  In  Würzburg.  Mit  39  Ab- 
bild, in  Holzschn.    Braunschweig,  Verlag  von  Friedr.  Wreden  1885. 
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lasaen,  welches  den  Zweck  httt^  hauptsächlich  den  BedUrfDiaeen  des 
practischeu  Arztes  zu  genUgen.  Es  ist  dem  Verf.  gelangen,  auf  nur 
210  Seiten  in  geschickter  Weise  seine  Absicht  durchzuführen.  End- 
lich erwähnen  wir,  dass  von  Hartmann's  <)  Lehrbuch  bereits  die 
dritte  Auflage  vorliegt. 


II.  Anatomie. 

Anatomische  Arbeiten  lieferten  folgende  Antoren: 
Scliwabach^).  Da  an  den  mittels  der  FAulnissmacerations- 
motbodc  behandelten  Schläfenbeinen  das  Trommeifetl  regelmässig 
zerstört  gefunden  wird,  so  empfiehlt  Verf.  zur  Schonung  desselben 
inabeBfjiidere  für  Unterriuhtazwecke  das  Part'sche  Verfahren.  (Ein- 
legen ilcis  Knochens  in  eine  5 — 8%ige,  in  der  ersten  Zeit  täglich 
zu  erntiiiemde  Lösung  von  Kali  causticum,  die  jedoch  aus  äusseren 
Gründen  nicht,  wie  vorgeschrieben,  auf  SO — 37"  C.  erwärmt,  sondern 
bei  Zimmertemperatur  gehalten  wurde,  weshalb  der  Frocess  etwas 
länger  (.lauerte.)  Es  gelang  dem  Verf.,  ao  40  Präparaten  das  Trommel- 
fell luit  Erhaltung  der  Lamina  propria  derartig  zu  conserviren,  dass 
dau  gew  (jnnene  Bild  fast  ganz  dem  intra  vitam  gefundenen  entsprach. 
Bei  Präparaten  von  normalen  Gehörorganen  zeigte  sich  sowohl  der 
zarte  Glanz  des  Trommelfells  als  auch  der  Lichtkegel  in  ausgeprägter 
Weise  erhalten;  ebenso  erschien  auch  die  Farbe  nicht  wesentlich 
verändert. 

Steinbrügge  ä)  substituirte  für  die  sonst  gebräuchlichen  Wachs- 
mastiGii  das  Gelloidin^  welches  ebensowenig  wie  jene  von  reiner  Salz- 
eiiuio  arigegriffen  wird,  und  erzielte  damit  bei  Abgüssen  der  peri- 
!yiii]jliiiiiBchen  Bäume  des  Labyrinths  mit  Einschluss  der  häutigen  Ge- 
biUiu  vdUig  befriedigende  Resultate.  Die  Celloidinpräparate  lassen 
sich  Itiübtar  und  einfacher  herstellen  als  die  wächsernen,  jedoch  ist 
es  lu"  h  fraglich,  ob  sie  diesen  auch  an  Consistenz  und  Dauerhaftig- 
k.^ii  ^kJchkommen.  Die  Anwendung  des  Celloidins  bei  Darstellung 
Villi  A^'^üdsen,  z.  B.  der  labjrinthären  Räume,  geschieht  in  der  Art, 


ij  Die  Krankheiten  des  Ohres  und  deren  Behandlung.  Von  Dr.  Arthur 
rimann  in  Berlin.  Mit  42  Holzschn.  Berlin,  Verlag  von  FiBcher's  me- 
Tii^..li.'r  Buchhandlung,  H.  Kornfeld  1885. 

-:  ><:liwabach,  DaaTrommelfell  am  mscerirten  Schlärenbein.  Ceatralbl. 
.-  iimI,  Wissenach.  1885,  Nr.  39. 

^)  ^teinbrügge,  Znr  Corroaions- Anatomie  des  Obres.  Centralbl. 
.  niftl.  WUaensch,  1885,  Nr.  81. 
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dass  das  Knochenpräparat  zuerst  48  Stunden  in  eine  Mischung  von 
gleichen  Theilen  Alcohol  absol.  und  Aether  sulf.,  dann  8  Tage  in  eine 
reichliche,  dünnflüssige  Celloidinlösung  gelegt  wird;  nach  Ver- 
dunstung der  Lösung  durch  Abnahme  des  Glasdeckels,  Behandlung 
des  von  eingedicktem  Celloidin  umgebenen  Knochens  mit  50  ^/pigem 
Alkohol  3  Tage  hindurch  und  nach  mechanischer  Entfernung  des 
überflüssigen  Celloidins  Einlegen  in  reine  Salzsäure.  Den  bis  jetzt 
fehlgeschlagenen  Versuch,  die  in  dem  Celloidinabguss  eingeschlossenen 
häutigen  Labyrinthgebilde  in  ihrem  Zusammenhange  durch  abermalige 
Lösung  des  Celloidins  in  der  bekannten  Alkohol-Aethermischung 
darzustellen,  hofft  Steinbrügge  doch  noch  zu  realisiren. 

Bereits  in  das  physiologische  Gebiet  greifen  zum  Theil  wenigstens 
die  beiden  folgenden  Arbeiten  hinüber. 

Voltolini^)  betont  das  bisher  übersehene  beim  Menschen  sowohl 
wie  bei  allen  von  ihm  untersuchten  Säugethieren  constante  Vorkommen 
eines  in  der  Nähe  des  Ursprungs  der  Beissner^schen  und 
Corti'schenMembran  undunterhalb  derselben  befindlichen 
Foramen,  welches  den  Zahn  quer  durchbohrt,  durch  die  ganze 
Schneckenwindung  sich  hindurch  zieht  und  durch  welches  ein  Ge- 
fäss,  und  zwar  ein  Blutgefäss  verläuft,  „Vas  spirale  perforans  dentes*^. 
Nicht  selten  findet  sich  mehr  nach  der  Spitze  des  Zahnes  hin  noch 
ein  zweites  und  drittes  Foramen,  ebenfalls  von  Blutge^sen  durch- 
zogen, und  stehen  alle  diese  Gefässe  mit  den  unter  dem  Zahne, 
zwischen  den  Lamellen  der  Lam.  spir.  oss.^  also  zwischen  den  Nerven- 
bündeln befindlichen  Gefslssen  in  Verbindung,  welche  letztere  in  der 
Nähe  der  Habenula  perforata  um  die  Nervenbündel  zurücklaufende 
Schlingen  bilden  und  nach  der  Peripherie  zu  mit  den  meistens  2  vor- 
handenen Vas.  Spiral,  intern,  anastomosiren.  Im  zweiten  Abschnitt  der 
Arbeit,  die  Function  der  Schnecke  resp.  des  Gehörorgans  be- 
treffend, versucht  Verf.  ^auf  anatomischer  Basis,  an  der  Hand  physi- 
kalischer Gesetze^^,  einmal  den  Nachweis  zu  liefern,  ^dass  das  Corti'sche 
Organ  nichts  weiter  ist,  als  eine  Art  Ligament,  suspens.,  um  alle 
die  Gebilde,  d.  i.  Zellen  und  Nerven,  die  im  letzten  Grunde  allein 
der  Gehörsempfindung  vorstehen,  in  der  Schwebe  zu  erhalten,  weil 
sie  nur  so  im  Stande  sind,  die  geringsten  Erschütterungen  des 
Wassers  aufzunehmen,  d.  i.  zu  empfinden",  sowie  auch  die  Unhalt- 


1)  Voltolini,  Einiges  Anatomische  aus  der  Gehörschnecke  und  über 
die  Function  derselben  resp.  des  Gehörorganes.  Arch.  f.  pathol.  Anat., 
Physiol.  u.  f.  klin.  Med.  Bd.  100,  Hft  1. 


456  Jacobson. 

barkeit  der  „Claviertheorie^,  in  letzterer  die  Anschauung  von  der 
Bestimmung  einzelner  Regionen  der  Schnecke  für  die  Empfindung 
gewisser  Töne  mit  inbegriffen,  darzulegen.  BezügUch  der  näheren 
Begründung  dieser  Anschauungen  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 

Steinbrügge^)  deutet  die  auf  den  Maculis  desUtriculns 
undSacculus  als  Deckmembranen  oder  Bindesubstanzen  der  Otoco- 
nien  bekannten  Formationen  in  gleicher  Weise  wie  die  Cupulae  termi- 
nales der  Ampullen,  nämlich  als  Gerinnungsproducte.  Nach  seinen  mit 
Hülfe  der  Celloidinmethode  gewonnenen  mikroskopischen  Präparaten 
vom  häutigen  Labyrinth  hält  er  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  die 
Hörhaare  der  Maculae  des  lebenden  Wirbelthiers  von  einer  klaren 
durchsichtigen,  dickflüssigen,  im  frischen  Zustande  unsichtbaren  Sub- 
stanz umgeben  sind,  welche  sich  nur  durch  stärkere  Goncentnrung 
von  der  endolymphatischen  Flüssigkeit  unterscheidet  und  nach  dem 
Tode  des  Thiers  zu  einer  festweichen,  nicht  organisirten  Masse  er- 
starrt. Das  Verhalten  dieser,  die  Hörhärchen  des  lebenden  Men- 
schen einhüllenden  Substanz  beansprucht  auch  in  physiologischer 
Beziehung  besonderes  Interesse,  da  es  ja  noch  immer  unentschieden 
ist,  ob  die  Otolithen  zur  mechanischen  Erregung  der  Nervenapparate 
dienen  oder  in  Verbindung  mit  den  Zwischenmembranen  die  Function 
von  Schutz-  oder  Dämpfungsapparaten  haben.  Des  Verf.  anatomische 
Untersuchungen  der  fraglichen  Substanz  sprechen  für  letztere  Ansicht. 

III.  Physiologie. 

Die  Beziehung  des  Hörnerven  zum  Gleichgewicht  und 
den  Störungen  desselben  behandeln  die  Arbeiten  von  Moos,  B.  Ba- 
ginsky  und  Jacobson.  Letzterer  hatte  im  Jahre  1884  über  einen 
Kranken  berichtet,  bei  welchem  bei  Einwirkung  eines  bestimmten  Tons, 
nämlich  des  c^,  Schwindelanfalle  eintraten,  während  fis^  oder  tiefe 
Töne  unwirksam  blieben.  Er  hatte  hieraus  nach  sorgfältiger  Analyse 
des  Falls  und  eingehender  Discussion  sämmtlicher  Erklärungsmög- 
lichkeiten den  Schluss  gezogen,  dass  Heizung  des  Hörnerven  in 
manchen  Fällen  Schwindel  erzeugen  könne,  und  somit  Baginskys 
bezügliche  Behauptungen  falsch  seien.  Hiergegen  erhebt  B ag ins  ky  2) 


1)  Steinbrügge,  Ueber  die  Cupula-Formationen  im  menschlichen 
Labyrinth.    Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  15,  S.  96. 

3)  Baginsky,  B.,  BemerkoDgen  zu  dem  Bericht  über  die  vom  1.  April 
1881  bis  1.  April  1 884  in  der  otiatrischen  Universitätsklinik  zu  Berlin  behandelten 
Ohrenkranken  Ton  Dr.  L.  Jacobson.   Arch.  1.  Ohrenheilk.  Bd.  22,  S.  143. 
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Widersprach.  Seiner  Ansicht  nach  hätte  Jacobson  ihm  eine  Behaup- 
tung untergeschoben,  die  er  niemals  aufgestellt  habe,  da  sich  seine 
Angaben  immer  nur  auf  den  Nervus  vestibuli,  niemals  aber  auf  den 
Nerv.  Cochleae  bezogen  hätten;  es  ginge  dieses  auch  für  Jeden,  der 
seine  Arbeiten  einigermassen  mit  Yerständniss  gelesen  hätte,  aus  den 
Versuchen  deutlich  hervor.  In  seiner  Erwiderung  weist  Jacobson i) 
nach,  dassBaginsky  an  7  Stellen  seiner  bezüglichen  Fublicationeu 
behauptet  habe,  das  Ohrlabyrinth  (d.  h.  also  Bogengänge^  Vorhof 
und  Schnecke)  habe  mit  dem  Gleichgewicht  absolut  nichts  zu 
schaffen.  Sodann  zeigt  er,  dass  auch  in  den  Versuchen  Baginsky's 
nicht  nur  der  Nerv,  vestibuli,  sondern  auch  der  Nerv.  Cochleae  und 
letzterer  sogar  meist  in  erster  Linie  gereizt  worden  sei,  dass  also 
die  vorher  erwähnte  Eedamation  Baginsky's  jeder  Berechtigung 
entbehre. 

um  dieselbe  Zeit  etwa  und  wegen  derselben  Frage  spielte  sich 
eine  litterarische  Fehde  zwischen  Baginsky  und  Moos  ab,  der 
den  Behauptungen  des  ersteren,  die  Unabhängigkeit  des  Gleich- 
gewichts vom  Ohrlabyrinth  betrefPend,  bereits  im  Jahre  1881  in  seiner 
Brochüre  „üeber  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  (insbesondere 
über  die  nach  derselben  zurückbleibenden  combinirten  Gehörs-  und 
Gleichgewichtsstörungen")  entgegengetreten  war.  Unter  Bezugnahme 
auf  diese  Brochüre,  sowie  auf  einige  von  Moos  in  der  Zeitschrift 
für  Ohrenheilkunde  veröffentlichte  bezügliche  casuistische  Mitthei- 
lungen erklärt  Baginsky^)  nach  einer  äusserst  abföUigen  Kritik 
derselben,  dass  aus  derartigen  klinischen  Beobachtungen  nichts  Be- 
stimmtes über  die  Ursache  der  Schwindelerscheinungen  gefolgert 
werden  könne,  und  dass  unzweifelhaft,  wenn  sich  zu  einer  Laby- 
rintherkrankung Schwindel  hinzugeselle,  noch  ein  anderes  denselben 
veranlassendes  Moment  vorhanden  sein  müsse,  welches  in  einer 
Läsion  des  mit  dem  Ohre  durch  die  Aquäducte  in  so  naher  Ver- 
bindung  stehenden  Gehirns   zu  suchen  sei.     Moos 3)   dagegen  hält 


1)  Jacobson,  Ueber  die  Beziehungen  des  Hörnerven  zum  Gleichgewicht 
(Erwiderung  an  Hrn.  Dr.  B.  Baginsky).   Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  22,  8. 146. 

3)  Baginsky,  B.,  Ueber  den  M^ni^re^schen  Symptomencomplez,  und  die 
durch  Cerebral-Erkrankungen  bedingten  Gleichgewichtsstörungen.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  5. 

3)  Moos,  Antwort  zu  dem  Aufsatz  des  Hrn.  Dr.  B.  Baginsky  in  Berlin: 
„Ueber  den  M^ni^re'schen  Symptomencomplex  und  die  durch  Cerebral- 
erkranknngen  bedingten  Gleichgewichtsstörungen.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1885,  Nr.  10. 
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seine  früheren  Angaben  in  vollem  Umfange  aufrecht,  und  beschuldigt 
Baginsky,  dass  er  bei  der  Kritik  der  hierher  gehörenden  Ar- 
beiten theils  den  mitgetheilten  Thatsachen  „Zwang  anthue"^  theila, 
entweder  irrthümlich  oder  absichtlich,  Wesentliches  verschweige, 
wie  z.  B.  bei  Besprechung  zweier  von  Moos  selbst  secirter  Fälle 
von  Labyrinthblutung,  eines  Falles  von  Kleinhirntumor  etc. 

Die  letzte  hier  zu  besprechende  Arbeit  Baginsky's  richtet  sich 
gegen  Högyes,  welcher  auf  Grund  früherer  Versuche  an  Kaninchen 
behauptet  hatte,  dass  die  von  Baginsky  bei  Drucksteigerung  in 
der  Paukenhöhle  beobachteten  Schwindelerscheinungen  auf  Reizung 
bezw.  Erschöpfung  des  häutigen  Labyrinths  (Utriculus,  Bogengänge 
und  deren  Ampullen)  zu  beziehen  sind.  Hierauf  erwidert  Baginsky  i), 
dass  die  Yersuchsanordnung  Högyes'  eine  fehlerhafte  gewesen  sei, 
da  bei  seiner  Operationsmethode  beim  Freilegen  des  Labyrinths  he- 
hufs  Heizung  desselben  nothwendig  eine  Verletzung  des  Gehirns 
stattgefunden  haben  müsse.  Auch  gelang  es  Baginsky  bei  Wieder- 
holung von  Högyes'  Versuchen  nicht,  dessen  Ergebnisse  zu  be- 
stätigen. Zur  Klärung  der  strittigen  Frage  stellte  Baginsky  sodann 
weitere  Versuche  an  Hunden  an,  indem  er  diesen  mit  einem  Pfriemen 
das  Labyrinth  erbrach.  Bei  einem  Theil  der  Thiere  traten  hiernach 
gar  keine  Störungen  ein,  bei  anderen  dagegen  lebhafte  Zwangs- 
und Schwindelbewegungen,  die  bei  einzelnen  mit  Verengerung  der 
Pupille,  bei  anderen  mit  Anästhesie  der  Cornea  verbunden  waren. 
Durch  die  Section  konnte  eine  Gehimläsion  nur  in  einem  Theil 
der  Fälle  constatirt  werden,  in  einem  anderen  Theil  fanden  sich  trotz 
der  intra  vitam  beobachteten  lebhaften  Schwindelerscheinungen  keine 
anatomisch  nachweisbaren  Veränderungen  im  Gehirn.  Nichts  desto 
weniger  behauptet  Baginsky,  dass  die  Schwindelerscheinungen 
auch  in  letzteren  Fällen  allein  auf  das  Gehirn  zurückgeführt  werden 
müssten;  es  handle  sich  hier  eben  um  anatomisch  nicht  nachweis- 
bare Störungen  der  Circulation  und  Aenderungen  der  Druckverhält- 
nisse im  Schädelraume. 

Dass  diese  Annahme  Baginsky's  auf  äusserst  schwachen  Füssen 
steht,  wird  Niemand,  der  die  betreffenden  Arbeiten  einer  unbefangenen 
Prüfung  unterzogen  hat,  leugnen  können.  Denn  in  allen  von 
Baginsky  ausgeführten  Versuchen  fanden  Aenderungen  der  Circu- 
lations-  und  Druckverhältnisse  ebensowohl  im  Gehirn  wie  im  Laby- 
rinth statt.    Dass  daher  letzteres  mit  Gleichgewichtsstörungen  nie- 


1)  Baginsky,  B.,  Zur  Physiologe  der  Bogengänge.   Arch.  f.  Anatomie 
und  Physiologie  1885,  S.  253. 
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mals  etwas  zu  thun  haben  könne,  hatBaginsky  jetzt  ebensowenig 
zu  beweisen  vermocht,  wie  früher. 

TV.  Untersiiehiingsmethodeii  und  Diagnostik. 

Der  „Rinne's che  Versuch"  wird  bekanntlich  in  der  Weise  aus- 
geführt, dass  man  eine  Stimmgabel,  gewöhnlich  die  c-  oder  c^-Gabel, 
stark  angeschlagen,  auf  die  Schädelknochen,  am  besten  den  Warzen- 
fortsatz fest  aufsetzt,  und  sie^  wenn  das  Ohr  den  Ton  nicht  mehr 
hört,  sofort  vor  den  Gehörgang  bringt.  In  der  Norm  wird  der  Ton 
dann  wieder  percipirt  („positiver  Ausfall  des  Einne'schen  Ver- 
suchs"), manche  Ohrenkranke  indessen  hören  ihn  nicht  wieder,  sie 
hören  ihn  im  Gegentheil  besser  per  Knochen-  wie  per  Luftleitung 
(„negativer  Ausfall  des  Einne'schen  Versuchs"). 

Ueber  den  Werth  dieses  Versuchs  für  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Erkrankungen  des  schallleitenden  und  denjenigen  des 
schallempfindenden  Apparates  gehen  die  Ansichten  der  Autoren  noch 
weit  auseinander.  Nach  Politzer^)  liegt  dieses  einmal  in  der  nicht 
ganz  klaren  Terminologie;  anstatt  „negativer  Kinne"  solle  man 
„ausfallender  Rinne"  sagen.  Sodann  sei,  um  Differenzen  zu 
vermeiden,  nothwendig,  dass  man  eine  einheitliche  durch  eine  Vor- 
richtung immer  gleichmässig  anzuschlagende  Stimmgabel  einführe. 
Politzer  fand  bei  demselben  Patienten  mit  der  Klammerstimmgabel 
„ausfallenden  Rinne"  und  mit  der  Stimmgabel  ohne  Klammer  „posi- 
tiven Rinne". 

Wie  früher  bereits  hält  Verf.  nur  in  einzelnen  Fällen  den  Rinne- 
schen Versuch  für  werthvoU,  so  z.  B.  wenn  derselbe  bei  vor- 
geschrittenem chronischem  Mittelohrkatarrh  „ausfallend"  sei.  Pur 
den  practischen  Arzt  sei  der  Weber'sche  Versuch,  bei  welchem 
Patient  bekanntlich  angeben  muss,  auf  welchem  Ohre  er  die  auf  die 
Mittellinie  des  Kopfes  aufgesetzte  Stimmgabel  stärker  hört,  sicherer. 
Um  das  Hinüberhören  zum  nichtzuprüf enden  Ohre  möglichst  zu  ver- 
meiden, soll  beim  Rinne'schen  Versuch  der  Stiel  der  schwingenden 
Gabel  nicht  wie  bisher  senkrecht  auf  den  Körper  des  Warzenfort- 
satzes, sondern  tangential  zu  dessen  Oberfläche  aufgesetzt  werden. 

Bezold^)  glaubt  die  Lösung  der  noch  viel  umstrittenen  Frage, 
auf  welche  Weise   die   bei  den  meisten  Erkrankungen  des  schall- 


1)  Politzer,    üeber    den    Rinne'schen    Versuch.     VIL   Versammlong 
süddeutacher  und  schweizer.  Ohrenärzte,  Aerztl.  Intelligenzbl.  1685,  Nr.  23. 

2)  Bezold,  Erklärungsversuch  zum  Verhalten  der  Luft-  und  Knochen- 
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leitenden  Apparates  zu  constatirende  Verbesserong  der  Perception 
vom  ELnochen  aus  zu  Stande  kommt,  darin  gefanden  zu  haben,  dass 
durch  die  Anspannung  des  Leitungsapparates  an  irgend  einer  SteUe, 
namentlich  aber  durch  diejenige  des  Ligamentum  annulare,  die  Lei- 
tungsf^higkeit  für  die  vom  Knochen  zugeleiteten  Schallwellen  ge- 
steigert werde,  während  andererseits  eine  solche  Anspannung  die 
Leitungsfahigkeit  für  Luftschallwellen  herabsetze.  Verf.  stützt  seine 
Erklärung  durch  den  Obductionsbefund  bei  einem  früher  von  ihm 
behandelten  Patienten,  der  sich  aus  Gram  über  seine  Schwerhörig- 
keit erschoss.  Derselbe  zeigte  intra  vitam  starke  Schwerhörigkeit, 
hochgradige  Verlängerung  der  ELnochenleitung  und  einen  „extrem 
negativen^  Ausfall  des  Rinne'schen  Versuches.  Bei  der  Obduction 
fand  sich  eine  absolute  Unbeweglichkeit  des  Stapes,  bedingt  durch 
eine  ausgedehnte  Verkalkung  des  Ligamentum  annulare  und  seiner 
Umgebung  auf  der  Innenfläche. 

Theoretisch  lässt  sich  nach  Ansicht  des  Verf.  der  fragliche  Vor- 
gang derart  zur  Anschauung  bringen,  dass  man  eine  Stimmgabel 
durch  eine  wenig  elastische  Schnur  mit  einem  in  den  Gehörgang 
eingesetzten  Knochenröhrchen  verbindet:  Wird  die  Schnur  strafif 
angespannt,  so  wird  die  angeschlagene  Stimmgabel  ausserordentlich 
stark  gehört,  bei  successiver  Entspannung  der  Schnur  dagegen  immer 
schwächer. 

Bartsch's^)  kritische  Erörterungen  behandeln  die  die  ^K noch en- 
leitung"  betreffenden  Mittheilungen  von  Mach,  v.  Tröltsch,  Rinne, 
Toynbee,  Politzer,  Urbantschitsch,  Lucae  und  Brunner 
und  führen  ihn  zu  dem  Schluss,  dass  die  „Reflexions-  oder  Resonanz- 
theorie ^'  das  sogenannte  „Weber'sche  Phänomen"  am  normalen  ver- 
stopften Ohre  am  besten  erkläre,  ein  wenig  vielleicht  auch  die  Be- 
hinderung der  Schallzufuhrung  mittels  Luftleitung  hier  in  Betracht 
käme,  dass  indessen  für  die  auf  dem  kranken  Ohre  verstärkte 
Wahrnehmung  des  Stimmgabeltons  von  den  Kopf  knochen  aus  eine 
genügende  Erklärung  bisher  nicht  gefunden  sei. 


leitung  beim  Rinne'schen  Versuch  mit  einem  Obductionsfall.     AerzÜ.   In> 
telligenzblatt  1885,  Nr.  24. 

0  Bartsch,  E.,  Zar  SchalUeitang  durch  die  Kopfknochen.  Monatsechr. 
f.  Ohrenheilk.  1885,  S.  266  und  zur  differentiellen  Diagnostik  der  Erkrankung 
des  schallleitenden  und  schallempfindeDden  Apparates.  Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilkunde 1885,  S.  110. 
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Burckhardt-Merian's  Resultate i)  sind  folgende: 

1)  Ein  auf  einen  speciellen  Ton  abgestimmter  Hörmesser  hat  nur 
einen  beschränkten  Werth. 

2)  Die  combinirte  Hörprüfung  mit  P  o  1  i  t  z  e  r's  Hörmesser, 
Plüstersprache,  Klangstäben  und  Galtonpfeife  gestattet  uns,  mit  einer 
gewissen  Sicherheit  über  den  Sitz  der  pathologischen  Processe  im  Ohre 
uns  zu  Orientiren,  und  vor  Allem  dürfte  durch  eventuelle  Sectionen 
von  Patienten,  die  nach  dieser  Methode  auf  ihr  Gehör  geprüft  worden 
waren,  der  Ausbau  unserer  physiologischen  Kenntnisse  des  Acusticus 
wohl  wesentlich  gefordert  werden. 

3)  Die  verminderte  Perception  hoher  Töne  allein  erlaubt  uns 
nicht,  den  Schluss  zu  ziehen  auf  Erkrankung  des  Nervenapparates. 

4)  Die  Perception  hoher  Töne  wird  begünstigt  durch: 

a.  Die  Kopf  knochenleitung. 

b.  Perforationen  des  Trommelfells,  Verlust  der  Ossicula. 

c.  Stapesankylose  (?). 

5)  Die  Perception  hoher  Töne  wird  vermindert  resp.  auf- 
gehoben durch: 

a.  Drucksteigerung  im  Labyrinthe. 

u.  Cerumen. 

ß,  Tubenkatarrh. 

b.  Belastung  des  runden  Fensters:  Exsudat  in  der  Pauke. 

c.  Adhäsivprocesse  im  Mittelohr  in  der  Gegend  des  runden 
Fensters. 

d.  Partielle  Lähmung  des  Gorti'schen  Organes. 

6)  Die  Perception  hoher  Töne  kann  erhalten  sein  bei  höchst- 
gradiger  Taubheit  und  Taubstummheit. 

Nach  Lucae^)  spricht  der  Verlust  der  Perceptionsfähig- 
keit  für  Töne  der  viergestrichenen  Octave  bei  Benutzung 
starker  Stimmgabeln  für  ein  Leiden  des  Hörnervenapparats,  voraus- 
gesetzt, dass  der  äussere  Gehörgang  nicht  durch  Cerumen  oder  dergl. 
verstopft  ist.  Aus  den  weiteren  Mittheilungen  des  Verf.  sei  hervor- 
gehoben, dass  die  verstärkte  Perception  der  auf  die  Mittellinie  des 
Schädels  aufgesetzten  Stimmgabel  im  kranken  Ohre  bei  einseitiger 

1)  Barckhardt-Merian,  Vergleichende  Ergebnisse  verschiedenartiger 
Hörprnfangen.  Vortrag  gehalten  am  III.  Internat,  otolog.  Congress.  Arch. 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  22,  S.  177. 

2)  Lncae,  Kritisches  und  Neues  über  Stimmgabeluntersnchungen. 
Tagebl.  der  58.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  iu  Strass- 
bürg  8.  307. 
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AtFeeiiou  weder  ein  Intactsein  des  Labyrinths  beweist,  noch  in  pro- 
gnostischer Beziehung  eine  lethale  Complication  einer  Ohreneiterung 
ansschliesaen  läset  Denn  bei  einer  Kranken,  welche  infolge  einer 
chronischen  Mittelohreiterung  an  Pyämie  zu  Qrunde  ging  und  bis 
zum  Tode  die  auf  die  Mattellinie  des  SohSdels  aufgesetzte  c-Gabel 
steis  nach  der  kranken  Seite  hin  hörte,  fand  sich  bei  der  Section 
'las  ganze  Labyrinth  durch  Eiterung  zerstört. 

Um  in  das  dunkle  Kapitel  der  riKopfknochenleitung"  mehr 
Licht  zu  bringen,  wendet  Verf.  eine  neue  Methode  an,  mittels  deren 
nwch  hohe  Stimmgabeltöne,  welche  sonst  gar  nicht  oder  nur  nnsicher 
\im-  Kopfknochenleitung  gehört  werden,  auf  diesem  Wege  zur  Per- 
c<:[)tjun  gebracht  werden  kännen.  Ein  kurzer  Stahlcylinder  wird  auf 
ilec  Schfidel  gesetzt,  und  mit  dem  freien  Ende  desselben  der  Stiel 
'!er  stark  angeschlagenen  hohen  Gabel  in  Berührung  gebracht  Es 
entstehen  dann  Klirrtöue,  welche  sieh  durch  die  Kopfknochen  sehr 
gut  t 'ortpflanzen. 

Was  die  von  Bezold  gegebene  vorhin  erwähnte  Erklärung  des 
nogaliven  Rinne'schen  Versuchs  bei  Erkrankungen  des  schallleiten- 
■  Um  Apparates  anlangt,  so  kann  sich  Lucae  derselben  nicht  an- 
scblitasBD. 

J.  Qruber')  verschliesst  den  Gehörgang  des  zu  untersuchenden 
i.'hwä  lose  mit  dem  Finger  und  setzt  auf  letztere  eine  G-Gabel.  Er 
riiiciüt,  dase  man  den  Ton  aaf  diese  Weise  länger  hört,  als  wenn 
man  dlg  Qabel  dicht  vor  die  Ohröffnung  hält.  Er  empfiehlt  diesen 
Vei'siicb,  nm  zu  entscheiden,  ob  der  Hömerv  überhaupt  noch  fnno- 
tiousiäbig  ist,  far  solche  Fälle,  in  denen  ein  Kranker  den  Stimm- 
gabelton weder  per  Luft-  noch  per  Knochenleitung  percipirt. 

J  acobson's^)  Apparat,  auf  dessen  speciellere  Constmction  an 
dieser  Stelle  nicht  näher  eingegangen  werden  kann,  gestattet,  gleich- 
uiild.-si^  anhaltende  Töne  sehr  verschiedener  Höhe  und  zwar  eämmt- 
lii.hf  im  Bereiche  von  etwa  4 — 5  Octaven  liegende  {Contra-C  bis  o') 
erklingen  zu  lassen  und  in  ihrer  Intensität  beliebig  zu  verändern,  so 
ila.-ri  man,  was  für  viele  Aufgaben  der  Hörprüfung  von  Wichtigkeit 
ist,  \venigstens  innerhalb  eines  Zeitraums  von  einigen  Stunden  gleich- 
iiiii^di^  anhaltende  Töne  bestimmter  Inteosität  sowohl  per  Luft- wie 
per  Knochenleitung  dem  Hörnerven  zuführen  kann. 

'1  üruber,  J.,  ZurHörprüfnng.  Monatsschrift  f.  Ohreoheüt.  1885,  S.  M. 

-}  Jacobeon,  L.,  Ein  neuer  tele phoni scher  Apparat  zur  ü nierauch uog 

'ind   HtUandlnng  des  Geliörnrpins.   Deotsche  med.  WoclienBchr.  1885,  Nr.  53. 
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y.  Pathologie. 

Auf  den  ZnsammenhaDg  zwischen  Ohrerkrankangen  und 
Tubercnlose  bezieben  sich  die  folgenden  Arbeiten  von  Hab  er- 
mann, Nathan  nnd  Moidenhauer. 

Hab  ermann^)  untersachte  25  Gehörorgane  von  21  tabercolösen 
Leichen  and  fand  in  5  FäUen,  den  früher  in  der  Prager  med.  Wochen- 
schrift Nr.  6  mitgetheilten  Fall  einbegriffen,  die  ausgesprochenen 
Zeichen  von  Miliartaberculose  des  mittleren  und  einmal  auch  des 
inneren  Ohres.  In  4  Fällen  wurden  Tuberkelbacillen  im  eitrigen 
Secret  des  Mittelohres  und  in  4  Fällen  auch  in  der  Schleimhaut 
selbst  constatirt.  Durchgehends  fand  sich,  dass  die  tuberculöse  Er- 
krankung am  hochgradigsten  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  war, 
also  von  hier  ihren  Ausgang  genommen  hatte.  2mal  war  auch  der 
Knochen  tiefer  erkrankt  Als  mögliche  Wege  für  die  Infection  führt 
Habermann  drei  an:  Einmal  den  Weg  der  Blutbahn;  hiergegen 
spricht,  dass  bei  aUgemeiner  Miliartuberculose  die  Schleimhäute 
regelmässig  frei  bleiben;  sodann  eine  Infection  durch  den  äusseren 
Gehörgang  bei  vorhandener  Trommelfellperforation;  wenngleich  in 
den  vorliegenden  2  Fällen  mit  alten  Trommelfellperforationen  kein 
Grund  zur  Annahme  einer  derartigen  Infectionsweise  vorlag,  so  bleibt 
doch  eine  solche  Möglichkeit  inmierhin  zu  berücksichtigen.  Am 
wahrscheinlichsten  erfolgt  die  Infection  durch  die  Tuba  Eustachii, 
und  zwar,  da  ein  directes  Uebergreifen  eines  tuberculösen  Processes 
vom  Nasenrachenraum  auf  die  Tuba  nicht  nachgewiesen  werden 
konnte^  in  der  Art,  dass  beim  Husten  tuberkelbacillenhaltige  Sputa 
durch  die  bei  Tuberculösen  besonders  leicht  durchgängige  Ohrtrompete 
direct  in  die  Paukenhöhle  geschleudert  werden.  Die  Tuba  selbst 
kann  dessen  ungeachtet  von  dem  Processe  frei  bleiben,  indem  durch 
die  Flimmerbewegung  des  Epithels  die  vor  dem  Isthmus  deponirten 
Bacillen  wieder  herausgeschafPt  werden. 

Nathan 2)  untersuchte  40  Fälle  von  Otorrhöe  auf  Tuberkel- 
bacillen mittels  der  Ehrlich'schen  Methode;  das  Secret  wurde  mög- 
lichst im  Anfange  der  Behandlung  aus  der  Paukenhöhle  selbst,  oder, 
wo  dies  nicht  anging,  aus  der  unmittelbaren  Nähe  der  Trommelfell- 
perforation entnommen.    Das  Ergebniss  war   folgendes:    Tuberkel- 

1)  Habermann,  Deber  die  tabercalöae  Infection  des  Mittelohrei>. 
ZeiUchr.  f.  Heük.  Bd.  6,  Hft.  4  u.  5. 

2)  Nathan,  Ueber  das  Vorkommen  von  Taberkelbacillen  im  Ohr  bei 
Otonrhöen.    Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  35,  Hft  5. 
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bacillen  fanden  sich  in  12  Fällen.  Von  diesen  betrafen  8  Patienten 
mit  melir  weniger  weit  vorgeschrittener  Tuberculose.  In  einem  Falle, 
ein  atrophiscbes  Kind  betreffend,  konnte  die  leider  anfange  verab- 
»äumte  Untersuchung  nach  Constatirung  der  Bacillen  nicht  mehr 
nachgeholt  werden.  Die  übrigen  8  Patienten  waren  zwar  frei  von 
auf  Lungenschwindaucht  hindeutenden  Erscheinungen  (jedoch  war 
dur  eine  exquisit  scrophulöe),  aber  bei  allen  dreien  waren  cariöse 
Processe  im  Ohr  vorhanden,  die  bei  der  sorgfSltigsten  Behandlung 
nicht  zur  Heilung  gebracht  werden  konnten.  Die  Anzahl  der  in  den 
Präparaten  vorgefundenen  BaciUen  war  äusserst  schwankend,  von 
2 — 26  in  den  verschiedenen  Gesichtsfeldern.  Tmal  bandelte  es  sich 
um  doppelseitige  Otit.  med.  purul.  chron.  Die  28  Fälle  mit  negativem 
Resultat  yertheilen  sich  auf  20  chronische  Jüittelohreiternngen,  wor- 
unter S  Patienten  mit  Perforation  der  Shrapnell'schen  Membran  und 
Erkrankung  der  Seitenhöhlen,  ferner  auf  7  Fälle  von  Otit.  med.  pur. 
acut,  und  2  Otomykoeen,  Imal  für  sich  allein  beiderseits  bestehend, 
Imal  bei  gleichzeitiger  Otit.  med,  pur,  chron.  der  anderen  Seite. 
Verf.  hält  sich  auf  Grund  dieser  Ergebnisse  zur  Annahme  der  Identi- 
tät der  phthisischen  Mittelohr-  und  der  Lungenaffection,  sowie  eines 
wahrscheinlichen  ätiologischen  Zusammenhanges  zwischen  beiden  be- 
rechtigt. 

Moldenhauer<)  prüfte  die  Krankengeschichten  der  innerhalb 
eines  Jahres  in  die  Leipziger  medicinische  Elinik  aufgenommenen 
erwachsenen  Phthisiker,  um  daraus  über  die  Häufigkeit  der  tuber- 
culösen  Otitis  etwas  in  Erfahrung  zu  bringen.  Es  fanden  sich  unter 
2d4  Fhtbisikem  7  Fälle  von  Ohreneiterung,  die  vielleicht  unter  dem 
Einänss  der  Allgemeinerkrankung  entstanden  waren.  Dieser  auf- 
fallend geringen  Zahl  von  Ohrerkrankungen  gegenüber  ist  die  Häufig- 
keit der  Eehlkopfaffectionen  bemerken  swerth.  Von  den  294  Eranken 
zeigten  eine  Larynxaffection  im  Ganzen  85  und  eine  tuberculose  77. 

Was  den  Einfluss  anderer  Allgemeinerkrankungen  auf 
Affectionen  des  Ohres  anlangt,  so  erörtert  Schwahach^)  die 
Beziehungen  der  letzteren  zur  Znckerharnruhr.  Er  stellt  4  Fälle 
^'on  eitriger  Mittel  oh  rentzündnng  bei  Diabetikern  zusammen,  von 
denen   er  einen  selber  beobachtet  hat.    Allen  gemeinsam   und  auf- 


1)  Moldenhauer,  W.,  Zur  Statistik  der  Erkrankungen  des  Hörorgans 
infolge  TOu  Langenlnbercnlose.    Honatsschrift  f.  Ohrenheilk.  S.  193. 

3)  Schwabach.  üeber Obreakrankheiten  bei  Diabetes  mellitas.  Dentscbe 
medicinische  Wocheaschrift  1885,  Nr.  SQ,  S.  892. 
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fallend  findet  er,  dass  die  Otitis  ohne  jede  äussere  Veranlassung 
ganz  plötzlich  aoftrat,  und  dass  der  £ntzandangsprocess  trotz  sofort 
eingeleiteter  zweckentsprechender  Behandlung  frühzeitig  mit  solcher 
Heftigkeit  auf  den  Warzenfortsatz  übergriff,  dass  er  rapide  zu  aus- 
gedehnten Zerstörungen  des  Knochens  führte.  Ob  die  Zuckerruhr 
sehr  häufig  eine  derartige  ungünstige  Einwirkung  auf  den  Verlauf 
von  Mittelohrentzündungen  ausübt,  lässt  sich  natürlich  an  einem  so 
kleinen  Material  nicht  entscheiden,  dass  sie  es  nicht  immer  thut, 
beweist  ein  von  Schwabach  selber  beobachteter  durchaus  gutartiger 
Pall.  Was  die  operative  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  anlangt, 
so  ist  Verf.  im  Gegensatz  zu  Kirchner  und  Kuhn  der  Ansicht, 
dass  dieselbe  durch  Diabetes  mellitus  durchaus  nicht  contraindicirt 
ist,  und  plaidirt  sogar  für  möglichst  frühzeitige  Vornahme  derselben. 

Schondorff  ^)  hebt  mit  Recht  hervor,  wie  leider  immer  noch, 
nicht  allein  bei  einem  grossen  Theii  des  Publicums,  sondern  auch 
bei  vielen  Aerzten,  ein  Ohrenfluss,  und  namentlich  ein  schmerzloser, 
als  etwas  ganz  Unschuldiges  betrachtet  wird,  und  wie  gerade  beim 
Scharlach  mit  seinen  häufigen  und  schweren  Ohraffectionen  durch 
Vernachlässigung  der  letzteren  unsäglich  geschadet,  durch  recht- 
zeitige und  correcte  Behandlung  dagegen  in  sehr  vielen  Fällen  Hülfe 
und  Heilung  gebracht  werden  kann,  im  Gegensatz  zu  den  etwa  eben- 
so häufigen  schweren  Erkrankungen  des  Ohres  bei  Cerebrospinal- 
meningitis,  denen  wir  machtlos  gegenüberstehen.  Im  Uebrigen  wendet 
sich  Verf.  gegen  die  Burkhardt'sche  Auffassung,  nach  welcher  bei 
Complication  des  Scharlach  mit  Diphtheritis  die  Malignität  des  Zer- 
störungsprocesses  am  schallleitenden  Apparat  auf  Diphtherie  der 
Tuba  und  Paukenhöhle  beruhen  soll;  er  habe  selbst  in  mehreren 
Fällen,  beim  Fehlen  von  Rachendiphtheritis ,  derartige  rapide,  aus- 
gedehnte Zerstörungen  beobachtet,  und  müssten  somit  dieselben  zu 
einem  gewissen  Theil  noch  aus  anderen  Ursachen,  aus  der  Neigung 
des  Scharlach  zu  Herzschwäche,  zu  nekrotisirenden  Entzündungen  etc. 
erklärt  werden.  Wie  Kirchner  nimmt  auch  Schondorff  für  die 
Entstehung  der  acuten  phlegmonösen  Otitis  des  Warzenfortsatzes 
eine  directe  Fortleitung  der  entzündlichen  Infection  durch  die  Sutura 
mast.  squam.  an,  ein  Vorgang,  der  sich  einmal  aus  dem  Verhalten 
der  Knochennaht  selbst,   nach    therapeutischer  Durchtrennung  des 


1)  Schondorff,    Ueber    die  Complication   des   Scharlach   durch    Er- 
krankung des  Gehörapparates  (Sitzung  des  med.  Vereins  za  Greifswald  vom 
7.  Febr.  1885).    Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  22  u.  23. 
Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    1886.  ^ 


Periosts,  ergebe,  dann  aber  aucb  aas  dem  Beginn  der  entzündlichen 
Rötbe  aber  dem  Antrum  an  der  Miiacbelinsertion. 

8t ooqnart's ')  patboIogiBob>an atomische  UnCersuchnngen  be- 
ziehen sich  auf  10  Fülle  von  croupöser  Laryngitis.  Unter 
diesen  tanden  sieb  8  mit  Verändemngen  an  den  Tonsillen,  8  mit 
aolcben  im  Carum  retronaaale  and  unter  letzteren  wiederum  4  mit 
Uebergreifen  des  Proceaeee  auf  die  Tuben  and  6  mit  Uebergreifen 
auf  die  Nasenhöhlen.  In  4  Fällen  wurden  auch  die  Ohren  unter- 
sucht;  unter  diesen  fand  sich  ein  Fall  von  Congeation  der  Begio 
letronaeaUs,  aber  ohne  Erkrankung  der  Ohren,  ein  Fall  von  Hyper- 
ämie der  Pauken  höhlen  acbleimhaut  und  gleichzeitiger  pseudomembra- 
nöser Entzündung  der  Retronasalregion,  ein  Fall  von  Mittelohrentzün- 
dung mit  Eiterbildung  in  der  Paukenhöhle  und  Pseudomembranen 
auf  dem  Trommelfell  ohne  VerSnderangen  im  Nasenrachenraum  und 
ein  FaH  von  Mittelohrentzündung  mit  Bildung  von  Pseudomembranen 
um  die  Gehörknöchelchen  und  in  der  knöchernen  Ohrtrompete  und 
gleichzeitig  analogen  Yerändemngea  in  der  R«gio  retronosalis. 

Boucheron^}  betrachtet  als  ein  sehr  wesentliches  ätiologisches 
Moment  der  imKindesalter  entstehenden,  zur  Taubstummheit  führenden 

Taubheit  Naaenrachena f f e c t i o n en ,  welche  eine Einwärtsziehung 
di;s  Trommelfells  herbeiführen.  Die  hierdurch  bedingte  Zunahme  des 
Drucks  im  inneren  Obre  bewirke  eins  Anästhesie  und  später  eine 
Destruction  der  Acusticusfasem.  Verf.  bezeichnet  diesen  Vorgang 
ata  „Taubheit  durch  Otopiesis"  und  unterscheidet  je  nach  den  Sym- 
(nomen  die  einfache  Otopiesis,  die  Otop.  pseudo-öpileptique  und  die 
Otop.  pseudo-mäningitique,  von  welchen  die  letztere  febril  oder  afebril 
verlaufen  könne.  Verf.  hält  die  wirklich  angeborene  Taubstummheit 
für  viel  seltener,  als  bisher  angenommen  wurde.  Therapeutisch  hält 
er  für  nothwendig,  1)  die  Luftleere  in  der  Paukenhöhle  zu  verhüten ; 
2'  die  Gehörknöchelchen  kette  zu  mobilisiren;  3)  den  Tubenkatarrh 
ii.'dp.  die  constitutionelle  Disposition  dazu  zu  beseitigen;  4)  die 
Labyrinth  nerven  zu  reizen;  5)  wenn  das  Gehör  (ur  die  Sprache 
wiedergewonnen  ist,  dasselbe  zu  erziehen  und  6)  bei  ausbleibender 
oder  ungenügender  Restitution  des  Hörvermögens  Sprachunterricht. 


I)  Stocquart,  Recherches  d'anatomie  patbologique  sar  l'^tat  da  nei, 
'  \i  gorge  et  des  oreillee,  en  cas  de  laryngite  cronpole,  Arcb.  f.  Ohren- 
Wlkunde  Bd.  22,  B.  45. 

>)  BODcberon,  De  la  sardi-matlt^  par  otopiisis  ou  par  compressioii 
rificulaire.    Revue  menB,  de  laryngologie  etc.  1885,  Nr.  2. 
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Boiler^)  untersuchte  73  Taubstumme  und  fand  bei  3  eine 
reine  Mittelohrerkrankung,  bei  4  eine  Labyrinthaffection  und  bei 
66  eine  Erkrankung  sowohl  des  Mittelohrs  wie  des  Labyrinths.  In 
63  Fällen  war  die  Tuba  Eustachii  mehr  weniger  verengt.  In 
5  Fällen  wird  die  Erkrankung  von  Scharlach,  in  einem  von  Scharlach 
mit  Diphtheritis,  in  11  von  Typhus,  in  3  von  Masern  und  Bötheln, 
in  14  von  einer  unter  meningitischen  Erscheinungen  verlaufenden 
Krankheit,  in  2  von  einer  acuten  Ohreiterung,  in  einem  Fall  von  einer 
Geschützdetonation  hergeleitet.  In  47  Fällen  trat  die  Taubheit  in  den 
späteren  Jahren  ein.  Mehrmaliges  Vorkommen  von  Taubheit  in  einer 
Familie  beruht  nach  diesen  Untersuchungen  lediglich  auf  Zufall  oder 
vielmehr  auf  einer  in  der  Familie  erblichen  Disposition  zu  Bachen-  und 
Mittelohrerkrankungen.  Verf.  zieht  den  Schluss,  dass  die  Taubstumm- 
heit in  den  meisten  Fällen  aus  Mittelohrprocessen  resultirt,  welche 
secundär,  aber  nicht  durch  ^^Otopiesis",  also  vermehrten  Labyrinth- 
druck,  sondern  durch  directes  Fortschreiten  der  Erkrankung  zu 
Labyrinthaffection  führen.  Es  ist  dieses  von  practischer  Wichtig- 
keit, insofern  hiernach  eine  grosse  Zahl  Ohrenkranker  durch  sach- 
gemässe  Behandlung  vor  völliger .  Taubheit  resp.  Taubstummheit  be- 
wahrt werden  kann. 

B  e  z  0  Id's  '^)  auf  der  Untersuchung  von  1918  Schulkindern  basirende, 
ausserordentlich  mühevolle  und  instructive  Arbeit  behandelt  in  ihrem 
I.  Abschnitt  die  statistischen  Ergebnisse  bezüglich  des  kindlichen 
Hörvermögens  und  der  Häufigkeit  seiner  Störungen.  Als  Gesammt- 
durchschnittszahl  ergeben  sich  nahezu  26  ^/g,  welche  nur  ^j^  oder 
weniger  von  der  normalen  Hörweite  besitzen.  14,5  ^/q  im  Ganzen, 
worunter  7,8 ^/q  einseitig  und  Q,1^!q  doppelseitig,  percipiren  die  für 
das  normale  Ohr  auf  20 — 25  m  hörbare  Flüstersprache  nur  auf  8— 4  m 
und  11,3 O'q  im  Ganzen,  worunter  6,3 o/q  einseitig  und  5%  doppel- 
seitig ,  hören  dieselbe  nur  zwischen  4 — 0  m.  Abschnitt  11  handelt 
über  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Krankheitssymptome  und  über  die 
Aetiologie  der  Ohrenkrankheiten.  Abschnitt  III  über  die  Frequenz  der 
einzelnen  Erkrankungsformen,  zusammengestellt  nach  Alter  und  Ge- 


1)  Roller,  Ueber  Unters ochangen  von  73  Taubstammen  mit  Rücksicht 
auf  die  Erscheinungen  der  „Otopieses**.  (Vortrag,  gehalten  auf  der  58.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Strassburg.)  Arch.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  23,  S.  34. 

^)  Bezold,  Schuluntersuchungen  über  das  kindliche  Gehörorgan.  Ver- 
lag von  J.  F.  Bergmann.     Wiesbaden  1885. 
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b>tblecht  nnd  deren  Heilbarkeit.  il,7\  der  ohrenkrank  gefandenen 
Kinder  boten  schon  nach  dem  TrommelfeUbafimd  die  sichere  Aus- 
sicht auf  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Heilung  bei  entsprechen- 
der Behandlung.  In  Abschnitt  IV  erklärt  Bezold  es  für  die  Auf- 
gabe der  Schulhygiene,  „die  Träger  von  Otorrhöen  so  lange  von 
der  Schule  ausznsohliessen ,  bis  durch  eine  rationelle  antiseptische 
Bohandlung  mindestens  jeder  Fötor  und,  wenn  irgend  möglich,  der 
Ausduss  selbst  beseitigt  ist."  Im  letzten  VI.  Abschnitt:  „Einfluss 
des  Hörvermögens  auf  die  geistige  Kntwickelung"  liefert  Verf.  den 
ersten  zahlenmässigen  Nachweis,  dass  auch  die  geistige  Entwickelnng 
d<^s  Individuums  eine  dem  Orade  seiner  Hörvermiuderung  ent- 
sprechende Beeinträchtigung  eHUhrt. 

Zu  besprechen  wäre  in  diesem  Kapitel  schliesslich  noch  eine 
Ai'beit,  welche  zwar  nicht,  wie  die  vorigen,  allgemeine  Fragen,  sondern 
\'jclmehr  ein  eigenthüoilicbes  Symptom  mancher  Ohrenkrankheiten, 
nämlich  das  „Besserhären  bei  Geräuschen"  bebandelt.  Bürkner<) 
uiklärt  diese  sog.  „Paracueis  Willisii"  nach  AnfUhrung  der  von 
ileu  verschiedenen  Autoren  vertretenen  Anschauungen  über  Wesen 
und  Prognose  derselben,  wie  früher  bereits  Urbantschitsch,  als  eine 
physiologische  Erscheinung,  da  er  sie  nicht  nur  bei  den  meisten  mit 
Mittslobraffectioaen  behafteten  Schwerhörigen,  sondern  auch  bei  vielen 
Normalhörenden  hervorrufen  konnte;  das  Pathologische  liege  nur  in 
den  zu  ihrer  Erzeugung  erforderlichen  abnorm  starken  Schall- 
einwirkungen. Da  nach  B  Ü  r  k  n  e  r  alle  Zustände  ,  welche  die 
äuhwingungsfähigkeit  der  Gehörknöchelchen  herabsetzen,  zur  Farac. 
WilL  führen  können,  so  richtet  sich  die  Prognose  lediglich  nach  der 
ULSächlichen  Erkrankung,  und  da  er  sie  nie  bei  ausgesprochener 
Labyrinthaffection  und  Nerventaubheit  beobachtete,  ist  er  geneigt, 
m  Ueb er e instimm ung  mit  Hoosa  und  im  Gegensatz  zu  Politzer, 
iiir  sogar  eine  relativ  günstige  Prognose  zuzuschreiben,  wie  er  denn 
iiuch  öfters  Heilungen  von  mit  Parac.  Will,  ein  hergehen  den  Ohr- 
ati'ectionen  verzeichnete,  so  bei  acuten  exsudativen  Uittelohrkatarrhen, 
liei  eitriger  Uittelobrentzündung  mit  Perforation  des  Trommelfells, 
i„-[  der  hyperämischen  Form  des  chronischen  Pauken höhlenkatarrhes 
und  bei  Accumulatio  ceruminis. 


1)  Bürkner,   Ueber  das  BeeaerbÖren  bei  Geräuschen  (Paracusia  Wil- 
.).    Berl.  klin  Wochenschr.  1885,  Nr.  27, 
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VI.  Therapie. 

Ueber  den  Werth  des  Cocains  für  ohrenärztliche  Zwecke 
liegen  sehr  difiPerente  Angaben  vor. 

Weber-LieU)  füllte  vor  der  Tenotomie  des  Tensor  tympani 
IQO/oige  alkoholische  Cocainlösung  in  den  Gehörgang  und  injicirte 
wässerige  Lösung  durch  den  Katheter  in  die  Paukenhöhle.  Die 
Empfindlichkeit  des  Gehörgangs  und  des  Trommelfells  nahmen  an- 
geblich beträchtlich  ab,  ebenso  die  Injection  der  Hammergrififgefässe. 
Bei  der  Operation  spürte  Patient  kaum  einen  Schmerz.  Verf.  hat 
bisher  mittels  einer  lO^/oigen  reinen  Spirituscocainlösung  stets 
Anästhesie  des  Trommelfells  erzielt,  aber  er  applicirt  dieselbe  als 
5 — 10  Minuten  dauerndes  Ohrbad  wiederholentlich  einige  Tage  hinter 
einander  vor  der  Operation.  In  2  Fällen  konnten  nach  Spirituscocain- 
Ohrbädem  Gehörgangsfurunkel  schmerzlos  incidirt  werden.  Weber- 
Liel  ist  der  Ansicht,  dass  gutes  Cocain,  muriat.  Merk  in  einer 
5 — 10 — 15ö,'0igen  Lösung  von  Spiritus  vini  rectificatissimus  als  Ohrbad 
vorher  nöthigen  Falls  mehrmals  angewandt  stets  eine  zur  Sicherung 
difficiler  Operationen  am  und  hinter  dem  Trommelfell  hinreichende 
Anästhesie  hervorzubringen  vermag,  ist  aber  zweifelhaft,  ob  die 
schnelle  Wundheilung  nicht  hierdurch  beeinträchtigt  und  auf  manche 
Ohrgeräusche  ein  ungünstiger  Einfluss  geübt  werde. 

Kirchner 3)  trägt  das  Medicament,  nach  vorheriger  gründlicher 
Reinigung  des  Ohres,  erwärmt  entweder  mittels  eines  weichen 
Haarpinsels  5 — 6 mal  auf  das  Trommelfell  auf,  oder  er  führt  mit 
Cocainlösung  getränkte  Wattebäuschchen  bis  an  das  Trommelfell 
und  lässt  sie  hier  einige  Zeit  liegen;  der  operative  Eingriff  folgt 
dann  nach  10 — 15  Minuten.  2 — öo/^ige  Lösungen  von  Cocain,  mur. 
waren  ohne  Erfolg.  lO^^ige  Lösungen  mässigten  den  Schmerz  bei  der 
Paracentese  wegen  Otit.  med.  puruJ.  acut,  durchgängig  zur  Genüge, 
während  dieselbe  Lösung  bei  Paracentese  am  verdickten  Trommelfell 
bei .  starker  Einziehung  desselben ,  Durchschneidung  der  vorderen 
und  hinteren  Falte  etc.  nicht  immer  den  gewünschten  Erfolg  hatte, 
und  sollten  daher  nach  Kirchner  in  derartigen  Fällen  nur  20%ige 
Solutionen  zur  Verwendung  kommen^  wodurch  zuweilen  die  sonst 
absolut  nothwendige  Chloroformnarkose  vermieden  werden   könnt«. 


1)  Weber- Liel,  Honataschr.  f.  GhreDheilk.  1885^  S.  11. 
^)  Kirchner,  Ueber  Cocain wirkang  bei  Operationen  am  Trommelfell, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  4. 
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V.  Stein')  beobachtete  beim Emträofeln  einer  1— 50,„igeaCocain- 
lösung  in  äen  Oebörgang  hochgradige  Anämie  und  Transparenz  des 
Trummelfella  mit  nachfolgender  Gefässinjection;  völlige  Anästhesie 
erzielte  er  nie:  die  Paracenteae  blieb  stete  schmerzhaft.  Mit  Erfolg 
verwerthete  er  das  Cocain  beim  Katheterismus  der  Tuba  bei  nervösen 
Kranken  zur  Anästhesirung  des  unteren  Naseuganges.  Einträufeln 
einer  l'>|oigen  Lösung  linderte  die  Schmerzen  bei  Otit.  med,  acnt. 
mit  oder  ohne  Perforation  des  Trommelfells ,  sowie  heftige  auf  Er- 
kältung beruhende  Schmerzen  im  Ohre  bei  negativem  otoskopischem 
Befunde;  Ohrpolypen  konnten  2mal  fast  ohne  Schmerz  entfernt 
werden.  Bei  einfacher,  nicht  complicirter  Paukenböhleneiterung  schien 
das  Cocain  die  Secretion  zu  beschranken,  und  unter  seinem  Etnfiuss 
die  verdickte ,  sammetartig  gewolstete  Schleimhaut  anämischer  zu 
»erden  und  zu  schrumpfen.  Auch  diagnostisch,  so  zur  sofortigen 
Klarstellung  des  Bildes  bei  zweifelhaftem  Paukenhöhlenexsudat, 
leisteten  ihm  einige  Tropfen   einer  l'^^gigen  Lösung   gute  Dienste. 

Kretsohmann^)  benutzte  Cocain  bei  13  Operationen  am  Trom- 
melfell, 14  an  der  Pauken-,  5  an  der  Nasenschleimhaut  und  i  im 
Nasenrachenraum  und  gelangte  zu  folgenden  Kesultaten: 

1)  Bei  Operationen  am  Trommelfell  ist  die  an&sthesirende  Wir- 
kung des  Cocains  (5  o/q)  unsicher. 

2)  Bei  Operationen  an  der  Pauken  Schleimhaut  wirkt  Cocain 
ijchmerzstillend.  Im  Stich  lässt  es  in  den  Fällen,  wo  der  Eingriff 
auch  den  darunter  gelegenen  Knochen  betrifft. 

3)  Bei  Operationen  an  der  Nasenschleimhaut  wirkt  Cocain  sowohl 
uuästhesirend,  als  auch  reflezaufhebend. 

4)  Beim  Rhinoskopiren  sistirt  Cocain  die  störenden  Würg- 
bewegungen  und  erschlafft  den  weichen  Gaumen.  nWir  besitzen 
demnach  in  dem  Cocain  ein  Mittel,  das  den  hohen  Erwartungen, 
die  man  beim  Bekanntwerden  des  Medicamentes  hegte,  zwar  nicht 
^  Öllig  entspricht,  das  aber  doch  wegen  seiner  schmerzlindernden  und 
rrflexaufliebenden  Eigenschaften  der  vollsten  Beachtung  werth  ist" 

Nach  ZaufaH)  ist  die  anästhesirende  Wirkung  der  gebräuch- 
lichen Cocainlösungen  (auch  SO^i^iger)  auf  die  Cutis  des  äusseren 

1)  v.SteJD,  DaaCocainbei Hals-, Nasen- uddOhrenkrankheiten.  Deutsche 
med,  WochenBchr.  1885,  Nr.  9. 

1)  KretschmaDii,  Zur  Wlrkang  des  Cocains  (Hittheil.  ans  der  Eönigl. 
UniTersitäta-Ohreoklinik  In  Halle  a.  S.).   Arcb.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  22,  S.  343. 

9)  Zautal,  Weitere  MittheilaDgen  fiber  die  Verwendung  des  Cocains 
in  der  Rhino-  und  Ototherapir,  Frager  med.  Woohenschr.  Nr.  7. 
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Oehörganga  und  des  Trommelfells  entschieden  keine  so  eclatante  und 
zweifellose  wie  bei  der  Gonjunctiva,  der  Nasen-  und  Rachenschleim- 
haut. Immer  müsse  man  vor  dem  Cocainisiren,  um  nicht  Täuschungen 
zu  verfallen,  mit  Sonde  oder  Paracentesennadel  das  Trommelfell  auf 
seine  Empfindlichkeit  prüfen,  da  dasselbe  mitunter  merkwürdig 
empfindungslos  ist.  Eine  zweifellose,  vorzügliche,  schmerzstillende 
Wirkung  hat  Zaufal  von  dem  Cocain  bisher  nur  bei  Otitis  media 
acuta  gesehen. 

Marian^)  endlich  versuchte  Cocain  in  1 — 20,'oiger  Lösung  in 
4  Fällen  von  grosser  Trommelfellperforation,  .3  von  acuter  Otitis 
media  mit  starker  Auflockerung  des  TrommelfeUs  und  kleiner, 
stecknadelkopfgrosser  Perforation,  endlich  3  von  subacutem  und 
chronischem  Katarrh  ohne  Continuitätstrennung  des  Trommelfells. 
Niemals  konnte  er  eine  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit,  geschweige 
denn  eine  Anästhesie  der  mit  dem  Cocain  in  Contact  gerathenen  Par- 
tien constatiren. 

Köhler^)  empfiehlt  zur  Tödtung  lebender  Fliegenlarven 
im  Ohre,  den  Gehörgang  mit  Terpentinöl  zu  füllen.  Spritzt  man 
nach  5  Minuten  aus,  so  fallen  die  todten  Larven  heraus.  Oel,  Tabak- 
rauch, Chloroform  führen  nicht  zum  Ziel.  Nach  des  Verf.  Erfahrungen 
schadet  das  Ol.  terebinthinae  auch  bei  Otitis  externa  oder  media 
keineswegs.  Lebende  Fliegen,  Flöhe  oder  dergleichen  im  äusseren 
Oehörgang  lassen  sich  sehr  schnell  durch  Alkohol  tödten. 

Kirchner^)  empfiehlt  statt  der  Wattetampons  bei  profusen 
Ohreiterungen  dünne  Schnüre  von  etwa  2  mm  Dicke  und  der  Be- 
schaffenheit der  weichen  Gardin enschnüre  mit  einer  antiseptischen 
Arzneilösung,  besonders  zweckmässig  mit  der  Maas'schen  Glycerin- 
Kochsalz-Sublimatmischung  imprägnirt,  in  den  Gehörgang  zu  führen. 
Auch  bei  Warzenfortsatz -Operationen  oder  -Fisteln  können  diese 
Sublimatschnüre  (zu  beziehen  durch  Paul  Hartmann  in  Heidenheim 
[Württemberg])  statt  Drainageröhren  Anwendung  finden. 


1)  Harlan,  Bericht  über   die  vom  October  1882  bis  Ende  December 
1884  behandelten  Ohrenkranken.    Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  22,  S.  209. 

2)  Köhler,  Oleum  terebinthinae  gegen  Fliegenlarven  im  Ohre.   Monats- 
flchrift  f.  Ohrenheilk.  1885,  S.  197. 

9)  Kirchner,  Beitrag  zur  antiseptischen   Behandlung  der  Ohreneite- 
rungen.   Monateechr.  f.  Ohrenheilk.  1885,  S.  229. 
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Moniere')  will  mit  dem  Ozonein,  einer  Ozonlösong,  in 
18  FSUen  von  cbroniscber  Otorrhöe  recht  beMedigende  Besnl- 
tate  erzielt  haben;  dasselbe  soll  ein  mächtiges  Antisepticum  sein  und 
durchaus  keine  unangenehmen  Eigenschaften  besitzen. 


Weber-Liel^)  empfiehlt  als  sicherstes  Mittel  zur  Heilung  cir- 
cumscripter  Caries,  zur  Eliminimng  superficieller  nekrotiecber 
Stellen  im  äusseren  Gehörgang  und  in  der  Trommelhöhle  die  locale 
Anwendung  von  Äcidum  sulfur.  pur.  oder  dilutum.  Die  Art 
und  Weise  der  natürlich  grosse  Vorsicht  erfordernden  Application 
muBS  aus  dem  Original  ersehen  werden. 


Morpurgo^)  stellt  seine  Ansichten  bezüglich  der  operativen 
Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

1)  Die  Gefahren  der  Verletzungen  wichtiger  Organe  bei  Eröff- 
nung des  Warzenfortsatzes  sind  Dank  der  verbesserten  Methoden 
mt^-ist  zu  vermeiden,  in  keinem  Falle  aber  können  sie  als  Qrund  dazu 
dienen,  die  Operation  zu  verwerfen,  weil  solche  Zufölligkeiten 
gegen&ber  den  Indicationen,  unter  denen  man  operirt,  jeder  Wichtig- 
keit entbehren. 

2)  Die  Zeit,  welche  man  der  nicht  operativen  Behandlungs weise 
eiuräumen  darf,  kann  nicht  fixirt  werden,  man  muss  sich  aber 
gewärtig  halten,  daes  das  Abwarten  des  Eintritts  schwerer  Sym- 
jjtume  die  Operation  illusorisch  macht. 

S)  Der  Wilde'scbe  Schnitt  muss  gemacht  werden  nach  kürzester 
uDblutiger  Behandlung. 

4)  Die  Trepanation  des  Warzenfortsatzes  kann  indicirt  sein 
durch  neoralgische  Schmerzen,  selbst  wenn  dieselben  nicht  mit  Fieber 
oder  anderen  schweren  Symptomen  complicirt  sind. 

5]  Die  Abscesse  der  Regio  mastoidea,  welche  sich  im  Verlaufe 
'.'iiier  Otitis  media  pumlenta  entwickeln,  erfordern  eine  Spaltung 
hid  auf  den  Knochen,  um  letzteren  genau  untersuchen  zu  können. 


<)  Hiniäre,  De  l'emploi  de  l'ozon^ine  dans  le  trsitement  de  l'otorrh^ 
chroniqne.    Ann.  dea  mal,  de  l'or.  1885,  Jali. 

1)  Weber-Llel,  Die  Bebandluag  superficieller  Caries  und  Nekrose  im 
Hiiaseren  Gehörgacg  and  in  der  Paukenhöhle  mit  Schwefel  säure.  Monatsschr. 
f.  Ohrenheilk.  1885,  S.  102. 

3)  Uorpurgo,  E.,  Le  operaziODi  da  praticarsi  suU'  apoflsi  mastoidea 
devoDO  essere  sollecite  o  tardive?  Bollettino  delle  mal.  dell'  orrechio  eto. 
Ar.no  m.,  Nr.  2. 
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Ouillemard^)  bespricht  die  gebräuchlichen  Behandlungsme- 
thoden der  Otorrhöe,  bedauert  die  Gleichgültigkeit  des  Publicums 
diesem  Leiden  gegenüber  und  weist  auf  die  Nothwendigkeit  hin, 
einen  Curs  über  Ohrenheilkunde  in  den  ärztlichen  Studienplan  auf- 
zunehmen. 

Eitelberg ^)  berichtet  über  seine  an  20  Kranken  gewonnenen 
Erfahrungen  betrefiPs  der  von  Lucae  angegebenen  Behandlung 
mittels  der  ,,federnden  Drucksen  de''  im  Wesentlichen,  wie  folgt: 

Die  Scho^erzhafbigkeit  der  genannten  Manipulation  bewegt  sich 
in  den  weitesten  Grenzen.  Mehrmalige  Wiederholung  der  Procedur 
scheint  eine  Abstumpfung  der  Empfindlichkeit  herbeizufiihren.  Cocain- 
anwendung  bleibt  anscheinend  ganz  erfolglos.  Mitunter  entstehen 
Ekchymosen  am  Trommelfell,  die  sich  indessen  bald  resorbiren.  In 
einigen  Fällen  stellte  sich  während  der  Behandlung  mittels  Druck- 
sonde Schwindel  ein,  an  welchem  die  Patienten  früher  nicht  gelitten 
hatten.  Bleibenden  Erfolg  erzielte  dieselbe  in  jenen  Fällen  acuter 
Entzündung  der  Paukenhöhle  und  des  Trommelfells,  in  denen  das 
hintere  obere  Segment  der  Membrana  tympani  geröthet  und  geschwellt 
erschien,  und  eitrige  Schmelzung  des  Gewebes  noch  nicht  eingetreten 
war.  Bei  den  chronischen  Mittelohrkatarrhen  war  ein  bleibender 
Erfolg  nach  Eitelberg  äusserst  selten  ersichtlich.  Bezüglich  der 
ausführlichen  Krankengeschichten  siehe  das  Original. 

H  o  m  m  e  1 3)  tadelt  bei  der  von  Lucae  angegebenen  Behandlung 
chronischer  Beweglichkeitsstörungen  im  schallleitenden  Apparat  mit- 
tels der  „federnden  Drucksonde^,  dass  dieselbe  mitunter  schmerzhaft 
ist  und^  von  nicht  sicherer  Hand  ausgeführt,  die  Gefahr  einer 
Trommelfellperforation  in  sich  birgt,  an  der  von  demselben  Autor 
früher  geübten  Luft-Verdichtung  und  -Verdünnung  im  äusseren  Ge- 
hörgang mittels  Ballons,  sowie  an  der  von  Bing  angegebenen  ab- 
wechselnden Verdichtung  und  Verdünnung  der  Luft  im  Mittelohre 
mit  Hülfe  eines  mit  dem  Tubenkatheter  verbundenen  Ballons,  dass 
Jiierbei  das  Trommelfell  nach  auswärts  getrieben  wird,  bei  längerem 
Gebrauch  erschlafft,  der  Hammer  vom  Amboss  entfernt,  und  damit 
das  für  das  Hören  so  wichtige  Spiel  des  Hammer- Ambossgelenks  be- 


1)  Guillemard,  On  chronic  otorrboea.   Brit.  med.  journ.  1885,  S.  792. 

2)  Eitelberg,    Zur  Behandlung    von  Hittelohrerkrankangen    mittels 
der  Lncae'echen  Drucksonde.    Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  14,  S.  279. 

3)  Hommel,  Die  mechanische  Behandlung  des  Trommelfells  und  der 
Gehörknöchelchen.    Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  23,  S.  17. 
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eiutr&chtigt  wird.  Ad  Stelle  dieser  seiner  Ansicht  nach  für  eine 
heügymnftstieohe  Behandlung  des  Trommelhöhlen  apparats  entschieden 
ungeeigneten  Metboden  empfiehlt  Verf.  unter  dem  Namen  „Tnigus- 
presse",  den  Tragus  rhythmisch  in  der  Minute  ca.  120mal  mit  dem  Finger 
in  den  Qehörgang  pressen  zu  lassen,  so  dass  letzterer  luftdicht  ver- 
scliloaaen  wird.  Hierbei  soll  das  Trommelfell  nach  innen  gedrückt 
werden  nnd  beim  Loslassen  des  Tragoa  wieder  zorücktreten.  Mit 
dieser  Methode  erzielte  er  bei  seinem  eigenen  chroaischen  Pauken- 
katarrh,  sowie  bei  einem  13  Jahre  alten  sehr  schwerhörigen  Knaben 
mit  linksseitiger  Trommelfellperforation  und  rechtsseitiger  starker 
Ti'ummelf elltrüb ung  vorzügliche  Resultate.  Er  empfiehlt  die  An- 
wendung der  Traguepresse ,  welche  täglich  4 — 6mal  dnrcb  1 — 1') 
Miuuten  ansgeführt  werden  soll, 

1)  bei  chronischem  Pankenkatarrh, 

2)  bei  Perforation  des  Trommelfells, 

3)  bei  Verdickung  und  Trübungen  des  Trommelfells, 

i)  als  Prophylacticum  gegen  die  Schwerhörigkeit  älterer  Leute. 

Ihre  Wirkung  schreibt  er  einmal  der  gymnastischen  Einwirkung 
auf  den  Trommelhöblenapparat,  sodann  der  günstigen  Wirkung  auf 
die  Lymphbewegung  und  der  hieraus  resultirenden  Resorption  patho- 
logischer Produote  zu, 

Iiucae's')  Mittheilungen  betreffen  47  Kranke,  von  denen  41 
auf  einem,  6  auf  beiden  Ohren  operirt  wurden.  In  allen  Fällen 
wurde  ansser  dem  Trommelfell  der  Hammer,  6mal  ausserdem  aach 
dur  AmbosB  entfernt.  5  Fälle  ausgenommen  geschah  die  Operation 
nlciB  in  der  Chloroformnarkose.  Die  Nachbehandlung  war  überall 
eine  klinische.  Was  die  Resultate  anlangt,  welche  Verf.  als  nicht 
sulir  ermutbigend  bezeichnet,  so  trat  in  9  Fällen  eine  bedeutende, 
in  19  eine  geringe  Besserung,  in  18  keine  Veränderung,  in  7  eine 
Vtrscblechternng  des  Hörrermögens  ein.  Das  Ohrensaosen  blieb  in 
einem  Falle  vollständig  fort,  7mal  wurde  es  geringer,  lOmal  blieb 
na  unverändert,  Imal  verwandelte  es  sieb  in  unangenehmes  Klingen. 
In  den  anderen  Fällen  fehlen  die  bezüglichen  Notizen.  In  Betrefft 
dir  Operationstechnik  mnss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Bei  Verengerung  der  Nasenhöhle  dnrcb  die  antere  Muschel 
uJer  Verbiegungen  des  Septnm  narium,   sowie  bei  Schwellung  und 

I)  Lucae,  Deber  operstive  Entfemnng  des  TroromelfellB  und  der  beiden 
grüj^eren  Qebörknöcbelchen  bei  Sklerose  der  Pankensclileimiiiiut.  Arcb,  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  22,  S.  333. 
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Hyperästhesie  der  Nasenschleimhaut  empfiehlt  Ferguson^),  um  die 
Schmerzen  bei  der  Einföhrung  za  vermeiden,  einen  ans  weichem 
rothen  Gummi  bestehenden,  im  Inneren  eine  feine  Spiralfeder  aus 
feinem  Draht  enthaltenden  Katheter,  dessen  Krümmung  während  der 
Einfuhrung  durch  einen  geraden  Mandrin  aufgehoben  wird. 

Jacobson's^)  bereits  in  Abschnitt  IV  wegen  seiner  Verwen- 
dung zur  Hörprüfung  aufgeführter  Apparat  dient  auch  therapeutischen 
Zwecken,  und  zwar  für  die  von  Lucae  im  Jahre  1884  empfohlene 
„Tonbehandlung"  der  subjectiven  Gehörsempfindungen,  bei  welcher 
bekanntlich  den  mit  hohen  Geräuschen,  Klingen^  Zischen,  Pfeifen  etc. 
behafteten  Ohren  ein  tiefer  äusserer  Ton,  und  umgekehrt  den  mit 
tiefen  Gehörssensationen,  wie  Brummen,  Summen  u.  dergl.  behafteten 
ein  hoher  zugeführt  wird.  Er  eignet  sich  hierfür  ganz  besonders 
wegen  der  gleichmässigen  Intensität  der  von  ihm  ausgehenden  Töne, 
sowie  wegen  seines  im  Vergleich  zu  den  sehr  kostbaren  elektrischen 
Stinungabeln  niedrigen  Preises. 

VII.  Gasnistik. 

Einen  wesentlichen  Theil  der  im  verflossenen  Jahre  erschienenen 
otiatrischen  Litteratur  bilden  die  ausserordentlich  zahlreichen  casuis- 
tischen  Mittheilungen.  Bei  der  hohen  Bedeutung,  welche  den  Er- 
krankungen des  Ohrs,  insbesondere  den  eitrigen  Mittelohrent- 
zündungen für  die  Gesundheit  des  Gesammtorganismus,  ja  sogar  für 
das  Leben  des  Patienten  zukommt,  hielten  wir  es  für  zweckmässig, 
bei  diesem  in  erster  Linie  für  die  Bedürfnisse  des  practischen  Arztes 
bestimmten  Bericht  die  reiche  Casuistik  eingehender  zu  berücksich- 
tigen. Der  Uebersichtlichkeit  halber  haben  wir  uns  bemüht,  die  zu- 
sammengehörigen Fälle  soweit  als  möglich  in  einzelne  Gruppen  zu 
ordnen. 

a.  Aeusseres  Ohr. 

Kirchner 3)  beschreibt  einen  Fall  von  Pityriasis  versi- 
color  im  äusseren  Gehörgang.    Patient  klagte  über  starkes  Jucken 


1)  FergasoD^  H.  Lindo,  Eine  Modification  des  Katheters  für  die 
Eustachische  Röhre.    Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  14,  8.  tMO. 

^)  Jacobson,  Ein  neuer  telephonischer  Apparat  zur  üntersachang 
und  Behandlung  des  Gehörorgans.   Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  53. 

3)  Kirchner,  Pityriasis  versicolor  im  änsseren  Gehörgauge.  Monats- 
schrift f.  Ohienheilk.  1885,  S.  76. 
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tela  des  (Jalvauocaaters ,  so  daes  ein  hebelartiges  iDstmment  durch 
den  geschsffeneB  Spalt  eingefilhrt  werden  konnte,  darch  letzteres 
vollständig  herauabef ordert.  Während  vorher  die  Uhr  nicht  einmal 
beim  Andrücken  an  die  Ohrmnschel  gehört  wurde,  stellte  sich  nach 
der  Operation  wieder  völlig  normales  Gehör  ein. 

Bei  den  von  Mandelatamm^)  beobachteten  Patienten  bestand 
seit  4Jahren  eine  complete  narbige  Verwachsung  des  rechten 
Ohrtiingangs.  In  den  letzten  Monaten  waren  häufige  and  lästige 
K opfs ahmer zen ,  namentlich  rechteraeits  aufgetreten.  Bei  der  Be- 
tastung des  ein  wenig  nach  anasen  vorgestülpten  Narbengewebes 
deutliches  Fluctuationsgefühl.  Probepnnction  mitt«ls  Troicart  ent- 
leerte eine  diinae,  trübe  gelblich-grüne  Flüssigkeit  mit  krümligen 
weissen  Massen  untermischt.  Es  wurde  nun  das  Narbengewebe  aus- 
giebig von  oben  nach  unten  incidirt,  und  eine  beträchtliche  Flüssig- 
keit^menge  entleert.  Der  Oehörgang  erschien  danach  namentlich  im 
vonleren  Abschnitt  sackartig  erweitert,  das  Trommelfell  perforirt. 
Einlegen  einer  dicken  Canüle  aus  Neusilber,  wodurch  die  angelegt« 
Ohröjlhung  gut  erhalten  wurde.  Nach  einem  Jahre  zeigte  sich  die 
Eiterung  sistirt,  das  Trommelfell  verbeilt,  das  Gehör  verhältniss- 
masaig  gut. 

b.  Hittelohr. 

Der  von  Truckenbrod'')  mitgetheilte  seltene  und  interessante 
Fall  betrifft  einen  28  Jahre  alten  Patienten,  welcher  seit  einem  halben 
Jahre  an  linksseitiger  Mittelohreiterung  litt,  4  Tage  vor  der 
Aufnahme  ins  Krankenhaus  einen  Schüttelfrost,  seitdem  hohes 
Fieber  und  ausserdem  Schmerzen  auf  der  Höhe  des  Scheitels  und 
tim  Hinterhaupt  hatte.  Einige  Tage  nach  seiner  Aufnahme  wurde 
von  Dr.  Schede  die  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes 
vorgenonmien  und  aus  dem  Inneren  desselben  käsiger  fötider  Eiter 
euTluert.  Hierauf  Nachlass  des  Fiebers.  14  Tage  nach  der  Operation 
iniluäsen  steigt  die  Temperatur  trotz  wiederholter  Erweiterung  der 
Wunde  und  Entfernung  von  Granulationen  wieder  zu  betrftchtiioher 
Holle  an  und  bald  daranf  tritt  eine  r  ec  hts  seit  ige  Faci  alispar  ese, 
Üeiiächtniasschwäche,    Aphasie    und     starke    ödematöse 

I)  MandeLBtamm,  Mehrjährige  narbige  Verwachiung  eines  Ohr- 
•.'iD^'unges  bei  beBtebender  Otitis  media  sappurativa  chronica.  Monategchr. 
i:  Uhrenheilk.  1885,  S.  195. 

')  Truckenbrod,  Operativ  geheilter Hirnab^cess  nach  Otorrhöe.  Zeit- 
«clirift  f.  Obrenheilk.  Bd.  15,  S.  186. 


Ohrenheilkunde.  479 

Schwellung  hinter  und  über  dem  linken  Ohre  auf.  Nun 
wurde  die  Diagnose  auf  Hirnabscess  gestellt  und  zur  Operation 
geschritten.  Da  die  Sonde  sich  von  der  Wunde  aus  durch  eine 
kleine  Fistel  nach  oben  hin  unter  das  Periost  vorschieben  Hess  und 
hier  auf  rauhen  Knochen  gelangte,  so  wurde  in  dieser  Gegend  die 
Galea  abpräparirt  und  so  eine  kleine  Enochenfistel  freigelegt,  aus 
der  Eiter  hervorquoll.  Nach  Abmeisselung  des  Knochens  an  dieser 
Stelle  in  der  Ausdehnung  eines  Markstücks  erscheint  die  Dura  mit 
rothen  Granulationen  bedeckt.  Da  sie  Fluctuationsgefühl  bietet,  so 
wird  eine  Probepunction  vorgenommen,  aber  nur  eine  Spur  Flüssig- 
keit entleert.  Dabei  dringen  zwischen  Dura  und  Knochen  fort- 
während käsige  Flocken  sehr  fotiden  Eiters  hervor,  so  dass  jetzt 
der  Knochen  in  grösserer  Ausdehnung  abgemeisselt  und  an  einer 
anderen  Stelle  eine  zweite  Probepunction  der  Dura  gemacht  wurde, 
wobei  man  auf  Eiter  gelangte.  Nun  wird  die  Dura  gespalten  und 
etwa  eine  Tasse  Eiter  entleert.  Der  Hirnabscess  hatte  un- 
gefähr die  Grösse  einer  kleinen  Orange,  Ausspülung  mit 
0,1  %igQT  Sublimatlösung,  Drainage  des  Abscesses  und  Verband  mit 
SublimatkrüU.  13  Tage  nach  der  Operation  Entfernung  des  Drains, 
8  Tage  hierauf ,  Becidiv:  es  wird  wieder  incidirt  und  dünner 
stinkender  Eiter  aus  der  Abscesshöhle  entleert;  Ausspülung  mit 
Sublimat,  Einlegen  eines  Drains.  Das  Befinden  besserte  sich  nun 
so  erheblich,  dass  Patient  nach  4  Wochen  entlassen  werden  konnte. 
8  Wochen  hierauf  kommt  er  mit  einem  Recidiv  wieder,  so  dass 
der  Abscess  wiederum  punctirt  und  drainirt  werden  musste.  14  Tage 
hierauf  wird  er  geheilt  entlassen. 

Im  Anschluss  an  die  Krankengeschichte  gibt  Verf.  einige  Be- 
merkungen bezüglich  der  DifiPerentialdiagnose  zwischen  Meningitis, 
Hirnabscess  und  Sinusthrombose,  diesen  sich  an  eine  Mittelohreite- 
rung so  häufig  anschliessenden  schweren  Folgezuständen. 

Kuhn^)  eröffnete  den  Warzenfortsatz  bei  einem  20jährigen 
Patienten  mit  alter  Tuberculose.  Operation  und  Wundheilung  ver- 
liefen günstig;  vom  10.  Tage  an  wurden  Jodoformstifte,  die  ca. 
0,5—0,6  gr  Jodoform  enthielten,  täglich  in  die  Fistel  geführt.  Am 
25.  Tage  plötzlich  hohes  Fieber,  grosse  Aufregung,  Delirien,  Gesichts- 
und  Gehörshallucinationen,  unklares  Bewusstsein,  wozu  sich  3  Tage 
später    ein   über  den   Unterleib  und  die  untere  Rückenfläche  ver- 


0  Kuhn,  Trepanation  des  Warzenfortsatzes.  Tod  durch  Jodoform. 
Tagebl.  der  58.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Strass- 
bürg  S.  509. 
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breitetes  Exanthem  (zahlreiche,  disseminirte ,  Unaengrosee ,  flache, 
hochrothe  Flecke)  gesellte.  Trotzdem  ntin  die  Jodoformstifte  weg- 
gelassen worden,  blieb  der  Zustand  unverändert,  und  es  traten  am 
4.  und  5.  Tage  profuse  Nieren-  und  Darmblutungen  ein.  Im  Urin 
Eiweifis,  Blut,  Epithelien,  Cylinder.  Am  5.  Tage  pneumonische 
lafiltration  des  rechten  unteren  Lappens,  am  7,  Tage  Tod  unter  hoch- 
gradiger Dyspnoe.  Die  eigenthtimlicben  Qebirnerscbeinungen  iuid 
das  charakteristische  Exanthem  weisen  nach  Ansicht  Knh&'s  auf 
eine  Jodoformintoxination  hin,  als  deren  Folge  dann  die  auch 
bei  der  Section  constatlrte  hochgradige  acute  parenchymatöse  Nephritis 
angesehen  werden  muss.  Verf.  mahnt  auf  Omnd  dieses  Falles  zur 
Vorsicht  beim  Gebrauch  des  Jodoforms. 

In  der  Discnssion  bemerkt  Lucae,  dass  er  bisher  in  etwa 
70  Fällen  von  operativer  Eröffnung  des  Warsenfortsatzes  Jodoform 
benutzt  habe  in  Form  von  10  "/oiger  Gaze,  ohne  jemals  Intoxicationa- 
erächeinnngen  beobachtet  zn  haben,  und  habe  er  die  Jodoformgaze 
bei  sämmtlichen  Ohroperationen  ausserordentlich  empfehlenswerth  ge- 
fun>kn. 

Id  dem  von  Rothholz')  mitgetheilten  Fall  handelte  es  sich 
um  einen  20)ährigen  Arbeiter,  welcher  am  Ohrenfluss  angeblich  erst 
seit  5  Wochen  und  seit  14  Tagen  an  heftigen  Kopfschmerzen  in 
dei'  Scheitelgegend  litt.  8  Tage  vor  der  Aufoahme  ins  Krankenhaas 
war  eine  rechtsseitige  Facialisparalyse  im  Gebiete  der  Stirn-  und 
Äugenschiusamuskulatur  aufgetreten.  In  der  rechten  Paukenhöhle 
bei  vollst&ndiger  Zerstörung  des  Trommelfells  eine  Menge  kleiner 
Polypen,  welche  mit  der  Schlinge  entfernt  wurden.  Geringes  Fieber, 
angehaltener  Stuhlgang  bei  hartem  eingezogenem  Bauche,  Schwindel 
beim  Aufsetzen,  mehrfach  unwillkürliche  Urinentleerung,  profuse 
Otorrhbe.  6  Tage  nach  der  Aufnahme  Somnolenz,  Delirien,  Strabis- 
mus divergens,  leichte  Convulaioneu  der  oberen  Extremitäten,  Herpes 
der  rechten  Wange,  Lungenödem,  Tod. 

Die  Section  ergab  eitrige  Leptomeningitis  namentlich  der 
Ba^^is,  in  der  rechten  Kleinhirohemisphäre  2  mit  einander  commnni- 
cirende,  von  dicker  Kapael  umschlossene  wallnuasgrosse  Abscesse.  An 
dei'  inneren  Paukenhöhlen  wand  erscheint  die  Fenestra  ovalis  toU- 
stuudig  o£Fen,  der  Nervus  facialis  vollkommen  freiliegend,  vom  Gang- 
lien geniculi  bis  zum  Foramen  anditorium  intemnm  stark  verdickt  und 

I)  Rothholz,  KleinhirnabflcesB  bei  chronischer  eitriger  Uittelohr- 
eotiündung.    Fortlcitung   durch    den   K.    faciaÜB.    Zeitachr,   f.  Ohreobeilk. 
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röthlichgrau  verförbt.  Canalis  Fallopiae  nnd  Meatus  auditor.  intern, 
mit  Eiter  gefüllt.  Der  Acusticos  zeigt  im  inneren  Gehörgang  das- 
selbe Verhalten  wie  der  Facialis.  In  Vorhof  und  Schnecke  massige 
Mengen  Eiter. 

Es  hatte  sich  also  die  Eiterung  von  der  Paukenhöhle  längs  des 
N.  facialis  in  die  hintere  Schädelgrube  und  von  hier  innerhalb  der 
weichen  Hirnhäute  zum  Kleinhirn  fortgepflanzt.  Wahrscheinlich 
bestand  an  der  inneren  Paukenhöhlenwand  ein  congenitaler  Defect 
in  der  Knochenröhre  des  Canalis  Fallopiae.  Obwohl  die  Entzün- 
dung des  N.  facialis  gerade  centripetal  vom  Ganglion  geniculi  aus 
am  deutlichsten  ist,  war  die  Gaumenmuskulatur  nicht  gelähmt.  Trotz 
der  Abscesse  im  Kleinhirn  klagte  Patient  stets  nur  über  Scheitel- 
schmerzen. 

Hessler  1)  gibt  in  folgenden  Fällen  eine  Fortsetzung  seiner  im 
vorigen  Jahre  begonnenen  casuistischen  Beiträge  zur  Warzenfort- 
Satzoperation: 

Fall  10.  Acute  Mittelohreiterung  und  acute  Garies  des  Warzen- 
fortsatzes.   Aufmeisselung.    Heilung  nach  2^/2  Monaten. 

Fall  11.  Chronische  Mittelohreiterung  mit  Caries.  Erweite- 
rung der  Knocheniistel  im  Warzenfortsatz.  Entfernung  von  Chole- 
steatommassen, von  mehreren  Knochensequestem  späterhin.  Heilung 
der  Caries  des  Warzenfortsatzes  nach  5  Monaten;  diejenige  der 
Mittelohreiterung  nicht  abgewartet.    Beginnende  Lungentuberculose. 

Fall  12.  Acute  Mittelohreiterung  und  acutes  Empyem  des 
Antrum  mastoideum.  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes.  Absolute 
Heilung  nach  1  Monat. 

Es  war  hier  zur  Beseitigung  der  profusen  Otorrhöe  täglich  mehr- 
mals mit  Tannin  ausgespritzt  und  hierauf  Borpulver  eingeblasen 
worden,  und  seitdem  hatte  sich  eine  Empfindlichkeit  und  Anschwel- 
lung des  Warzenfortsatzes  immer  mehr  gesteigert.  Es  liefert  dieser 
Fall  wiederum  einen  eclatanten  Beweis  von  der  Schädlichkeit  kritik- 
los ausgeführter  BorsäureinsufEation  bei  Otorrhöe. 

Fall  13.  Beiderseits  abgelaufene  schleimige  Mittelohrkatarrhe; 
seit  3/4  Jahren  beiderseits  nach  Scharlach  Otorrhöe.  Caries  im 
Warzenfortsatz,  besonders  an  seiner  Vorderwand.  Aufmeisselung 
desselben  nach  WolfPscher  Methode.    Heilung  nach  3  Wochen. 


1)  Hessler^    Casuistische   Beiträge    zur   operativen    Behandlung    der 
Eiterungen  im  Warzenfortßatz.    Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  22,  8.  1. 
Jahrbach  d.  pract  Medicin.    1886.  31 
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Fall  14-  LiDkB  mit  peraistirender  Trommslfellperforation  und 
Verlust  der  Kittelohrschleimhaut  ausgeheilte  Eiterung.  Acute  Eite- 
rung ana  Pauken-  und  Warzenfortsatahöhle.  Aufmeisselung  der 
letzteren.     Heilung  nach  l'/,  Monaten. 

Fall  15.  Taubstummheit  nach  doppelseitiger  Ohreiterang  nach 
Scharlach  und  Diphtheritis.  B«cht8  Recidir  der  Eiterung,  acut  mit 
Perioätitia  am  Warzenfortaatz.  Aufmeisselung  desselben.  Entfernung 
von  Cholesteatommassen  mit  scharfem  Löffel  und  durch  nachfolgende 
Eiterung.  Hagel  vom  Patienten  zu  früh  entfernt;  trotzdem  Aus- 
heilung nach  ca.  7  Monaten. 

Fall  16.  Acute  Uittelohreiterung.  Oedem  in  der  Temporal- 
gegend. Parecentese.  Faoialisparese.  Zweimal  Fröste  mit  rascher 
Temf  eratursteigerung.  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  bei  Skle- 
rose desselben.  Tod  nach  7  Tagen  an  Sinusphlebitis.  Keine  Section. 
Epikritisch  verwahrt  sich  Verf.  gegen  den  Vorwurf,  als  hätte  er  die 
Warzenfortsatz  Operation  unnöthig  er  Weise  Torgenommen,  da  ja  doch 
bereits  die  Sinus  in  eitrigem  Zerfall  begriffen  und  Metastasen  statt- 
gefunden hatten.  Er  weist  diesbezüglich  auf  einen  Fall  von  Wreden 
hin,  in  welchem  sogar  die  Sinus  der  anderen  Kopfseite  noch  mit 
thrombosirt  waren  und  es  dennoch  zur  vollständigen  Heilung  kam, 
und  ferner  auf  andere  in  der  Litteratur  vorhandene  Fälle,  in  -welchen 
Sinusphlebitis  and  metasta tische  Abscesse  in  verschiedenen  Organen 
bestanden,  und  schliesslich  mit  und  ohne  Operation  vollständige 
Heilung  erfolgte. 

Fall  17.  Acute  Mittelohreitemng  mit  nachfolgender  Eiterung 
im  ^Va^zenf Ortsatz.  Mehrmalige  Paracentese,  Aufmeisselung  des 
Antrum  mastoideum  wegenEmpyemaacut.  Heilung  nach 2  <';;  Monaten. 

i'all  18,  Chronische  Mittelohr  ei  terung.  Wechselnde  Facialis- 
pave^e.  Aufmeisselung  des  Warzen  fort  satzes ,  Sequestereztraction. 
Entfernung  von  Cholesteatommassen.  Späterhin  noch  ein  inzwischen 
gelöster  Sequester  extrahlrt.  Heilung  nach  4  Monaten.  Es  bestand 
hier  «leichaeitig  locale  Taberculose  beider  Hüftgelenke,  die  ebenso 
wie  ilie  Caries  necrotica  des  Processus  mastoid.  durch  chirurgische 
Mastinabmen  geheilt  wurde. 

Fall  19,  Acnte  Mittelohreiterang.  Fistel  im  Warzen fortsatz. 
Erweiterung  derselben  mit  Meissel  and  Löffel.  Heilung  nach 
4  Monaten. 

Fall  20.  Acute  Mittelohr  ei  terung  und  acute  Caries  des  Warzen- 
fortsntzos.  Aufmeisselung  desselben.  Nach  fast  vollständiger  Ver- 
narbung rascher  Zerfall  der  Wunde.  Tod  au  acuter  taberculöser 
Baailnrmeningitis.    Section  nicht  gemacht. 
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Fall  21.  Chronische  Mittelohreiterung.  Mehrfache  InciBionen 
am  Warzenfortsatz  erfolglos.  Sequesterextraction.  Heilung  nach 
6  Wochen. 

Fall  22.  Chronische  Mittelohreiterung.  Erweiterung  einer  Fistel 
im  Warzenfortsatz  mit  Meissel  und  Entfernung  von  Cholesteatom- 
massen.   Heilung  nach  5  Wochen. 

Fall  23.  Schleimig  -  eitriger  acuter  Katarrh  der  Pauken-  und 
Warzenfortsatzhöhle  mit  Periostitis  purulenta  acuta  am  Warzenfort- 
satz. Aufmeisselung  des  äusserlich  nur  verfärbten  und  sonst  sklero- 
tischen Knochens.    Absolute  Heilung  nach  einem  Monat. 

Fall  24.  Doppelseitige  acute  Mittelohreiterung.  Paracentese 
beider  Trommelfelle.  Rechts  baldige  Heilung.  Links  Eiter- 
retention  in  Warzenfortsatzhöhle  trotz  mehrfacher  Paracentese, 
acute  Caries  ihrer  Wandungen.  Aufmeisselung  derselben  geschieht 
durch  Wegnahme  ihrer  ganzen  äusseren  Knochendecke.  Heilung 
nach  2  Monaten.     Synechien  in  der  Pauke. 

Fall  25.  Linksseitige  acute  Mittelohreiterung.  Paracentese  am 
2.  Tage.  Secundäres  acutes  Empyem  der  Warzenfortsatzhöhle. 
Intercurrentes  Erysipelas  capitis  et  faciei  vom  Blutegelstich  aus- 
gehend, mit  Krisis  endend  nach  10  Tagen.  Incision  eines  Hals- 
lymphdrüsenabscesses.  Ein  Schüttelfrost.  Aufmeisselung  des  War- 
zenfortsatzes bei  cariöser  Erweichung  und  Verfärbung  aussen. 
Oeffhung  über  nagelgliedgross.     Heilung  nach  5  Wochen. 

Fall  26.  Doppelseitige  chronische  Mittelohreiterung  mit  Caries 
nach  Masern.  Links  Fistel  im  Warzenfortsatz.  Extraction  eines 
alten  Sequesters  und  Entfernung  der  cariösen  Knochendecke  mit 
Meissel.  Verschluss  der  Operationswunde  nach  5  Wochen.   Heilung. 

Fall  27.  Links  acute  Mittelohreiterung.  Frühzeitige  Para- 
centese. Empyem  und  acute  Caries  im  Warzenfortsatz.  Aufmeisselung 
des  letzteren  nach  1  Monat.     Heilung  nach  S^l^  Wochen. 

Fall  28.  Acute  Eiterung  in  Mittelohr-  und  Warzenfortsatzhöhle. 
Aufmeisselung  der  letzteren  in  der  4.  Woche  bei  äusserlich  gesunden 
Knochen.  Acute  Caries  an  der  ganzen  Innenwand  desselben. 
Intercurrent  Erysipelas  capitis  und  faciei  mit  interessantem  Verlauf. 
Heilung  nach  4  Wochen. 

Fall  29.  Doppelseitiger  acuter  Mittelohrkatarrh,  links  rasch 
verlaufend  zur  Heilung^  rechts  mit  meningealen  Symptomen  ohne 
Durchbruch  des  Trommelfells.  Nach  Paracentese  desselben  profuse 
Eiterung  aus  Antrum  mastoideum.  Aufmeisselung  desselben  bei 
äusserlich  normalem  Knochen  in  der  8.  Woche.  Heilung  in  der 
4  Woche  nach  der  Operation. 


Fall  80.  Links  acute  Mitteloh reiterung;  sabperioetaler  Absoess 
am  Warzenfortsatz.  Erweiterung  einer  feinen  Knochenfiatel  mit 
Meiasel  und  Löffel  in  der  7.  Wocie.    Heilung  nach  6  Wochen. 

Aus  den  Mitttieiluugen  vod  Stacke  und  Eretschmann')  sei 
Folgendes  hervorgehoben:  Unter  16  Kranken,  bei  denen  die  opera- 
tive Eröffnang  des  Antrum  mastoideum  vorgenommen  wurde, 
hatten  3  vorher  bereits  pyämiache  Scbuttelfröate  und  schwere 
CerebralerBCheinnngen  gehabt,  welche  sich  nach  der  Ope- 
ration verloren,  3  starben  trotz  Operation,  und  awar  einer  davon 
an  üarcinom  des  Schläfenbeine,  2  durch  Debergang  der 
Eiterung  auf  die  Schädelhöhle.  Ein  Patient,  der  an  Jahre 
lang  bestehender  Uittelohreiterung  gelitten  hatte,  starb  ohne  Operation 
lu  Folge  Durchbruchs  eines  riesigen  Cholesteatoms  in  die  ScbAdel- 
höhle,  welches  nicht  Garies,  sondern  nur  Druckatrophie  des  Knochens 
hervorgerufen  hatte,  und  consecutiver  Ueningitis.  Periosti tische 
Ersclieinungen  am  Warzen fortsatz  waren  nie  dagewesen.  Wichtig 
ist  t'crner  ein  Fall,  wo  bei  einem  3  Jahre  alten  Kinde,  das  sich  einen 
Stein  ins  Ohr  gesteckt  hatte,  durch  ärztliche  Extraotions- 
ver^uobe  eine  Verletzung  des  Oanalis  Fallopiae  und  com- 
plete  Facialiulähmung  hervorgerufen  waren.  Wie  unnöthig 
iler  instrumentelle  Eingriff  in  diesem  Falle  gewesen  war,  lehrt  die 
Ibat^aohe,  dass  der  Fremdkörper  noch  nach  8tägigem  Verweilen  im 
Gehorgang  durch  Ausspritzen  desselben  mit  leichter  Mühe  entfernt 
wurde.  Schliesslich  sei  ein  Fall  von  Metellablagerungen  im  Knochen 
durck  Aettea  mit  Lapis  und  nachfolgende  Einführung  des  Bleinagele 
entstanden  erwähnt.  Um  einen  ähnlichen  Zufall  zu  verhüten,  soll 
man  nach  dem  Aetzen  von  Granulationen  mit  Lapis  in  die  Warzen- 
fortsatzfistel  einen  Hartgumminagel  oder  ein  Drainrohr  einführen  und 
erst,  wenn  sich  der  Aetzsohorf  losgestossen  hat,  zum  Bleinagel  zurück- 
kehrten. 

F  u  1 1  o  n's  1)  sehr  bemerkenswerthe  casuistische  Mittheilnng  betrifft 
die  ausserordentlich  wichtige  und  durchaus  noch  nicht  vollkommen 
spruchreife  Frage,   unter  welchen  Umständen  die  operative  Er- 


nn,    Bericlit    über   die  Thätigkeit   der 
i  Halle   a.  S.  im  Jahre  1884    Arcb.  f. 


I)  Stacke  und  Kretschm 
KoTiigl.  üniTerailätB-Ohrenklioik  i 
Olirenheilb.  Bd.  22,  S.  247. 

^)  Pnlton,  J.,  Ein  Fall  von  chronisch- eitriger  Mittel  oh  reatt  und  ung 
mit  iiBchfolgBoder  iatracranieller  Erkrankung.  Doppelseitige  Neuritis  optica. 
VoIl.Mändige  Genesung.     Zeit«cbr.  f.  Okrenheilk.  Bd.  11,  S.  216. 
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Öffnung  des  Warzenfortsatzes  indicirt  sei.  Dieselbe  wurde 
hier  aus  folgenden  Gründen  unterlassen.  Nur  einmal  während  des 
ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  trat  ein  Zeichen  septischer  Infection 
auf,  so  dass  eine  Eiterretention  an  irgend  einer  Stelle  des  Schläfen- 
beins vermuthet  werden  konnte,  es  war  aber  nicht  möglich,  die 
LocaUsation  des  Eiters  zu  entdecken.  Sodann  fehlte  ausser  in  den 
ersten  Stunden  der  acuten  Erkrankung  jeder  stärkere  Schmerz.  Die 
Dunkelheit  der  Symptome,  die  grosse  Hinfälligkeit  des  Patienten, 
der  Umstand,  dass  man  zu  der  Annahme  einer  im  Mittelohr  ein- 
geschlossenen Eiteransammlung  nicht  berechtigt  war,  bewog  die 
behandelnden  Aerzte  (Fulton,  Knapp,  Jones),  von  der  Aufmeis- 
selung  des  Warzenfortsatzes  abzustehen.  Der  glückliche  Ausgang 
des  Palls,  welchen  Fulton  zum  Theil  dem  günstigen  Einfluss  eines 
südlichen  Klimas  auf  die  Mittelohreiterung  zuschreibt,  spricht  für 
die  Richtigkeit  ihrer  Erwägungen. 

Der  von  Orne  Green  i)  beschriebene  seltene  Fall  betrifft  einen 
23  Jahre  alten  Mann,  welcher  seit  16  Jahren  an  Otorrhöe  Utt.  Der 
Tumor,  welcher  zuerst  als  ein  den  Gehörgang  ausfüllender  Polyp 
erschien,  später  sich  auf  die  Warzenfortsatzgegend  ausbreitete,  be- 
ständig an  Grösse  zunahm  und  Ausläufer  unter  und  vor  die  Ohr- 
muschel absandte,  führte  innerhalb  eines  halben  Jahres  etwa  durch 
Erschöpfung  den  Tod  des  Patienten  herbei. 

Basmussen  und  Schmigelow'^)  geben  eine  Zusammenstellung 
der  in  der  Litteratur  vorhandenen  casuistischen  Mittheilungen  über 
maligne  Mittelohrgeschwülste  (Carcinome  und  Sarkome)  und 
beschreiben  sodann  einen  derartigen  Fall  eigener  Beobachtung. 

Aus  Blau's 3)  Mittheilungen  seien  2  Fälle  von  eitriger  Mittel- 
ohrentzündung bei  Phthisikern  hervorgehoben,  bei  welchen 
Borsäureinsui^ation  die  Entzündung  entschieden  verschlimmerte, 
vermehrte  Secretion  und  Schmerzen  verursachte,  Ohrtropfen  von 
Sol.  Zinci  sulfur.  0,06— 0,1|30  und  80I.  argent.  nitric.  2/30  zwar 
keinen  schädlichen  Einfluss  äusserten,  aber  ebensowenig  eine  Besse- 


1)  Orne  Green,  Randzellensarkom  des  Ohres.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk. 
Bd,  14,  S.  2Q8. 

2j  Ras  müssen  and  Schmigelow,  Casaistischer  Beitrag  zur  Lehre 
von  malignen  Uittelohrgeschwülsten.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  15,  S.  178. 

3)  Blau,  Mittheilongen  aus  dem  Qebiete  des  einfachen  and  eitrigen 
Mittelohrkatarrhs.    Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  23,  S.  1. 
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run^  bewirkten,  JodoforminsufBation  dagegen  deutlichen  N^ntzen 
zeigte.  Diese  Fälle  indessen  sind  die  einsigen,  in  denen  Blau  von 
cImu  Jodoform  bessere  Wirkung  sab,  wie  von  den  anderen  gebräucb- 
licbun  Uitteln.  Im  Ganzen  hält  er  dasselbe  für  weniger  wirkeam 
:\U  Bors&ure  nnd  oaustische  Behandlang. 

Eitelbergi)  berichtet  über  einen  in  doppelter  Beziehung  inter- 
tssanteo  Eall.  Es  bandelte  sich  nämlich  einmal  um  das  sehr  seltene 
Factum  einer  durch  indirecte  Ge wal teinwir kung  herbei- 
geführten Fractur  des  Hammergriffes  bei  einem  38jährigen 
kräftigen  Manne  infolge  eines  Schlages  anf  das  betreffende  Ohr,  von 
an>{t;blich  geringer  Heftigkeit.  Das  verbreiterte  Ende  war  von  dem 
übi'igeü  Theile  abgetrennt  und  nach  vorne  unten  dialocirt.  Nach  drei 
\Vi)(;ben  deutete  nur  noch  eine  blassröthliche  Querlinie  die  frühere 
Bruchstelle  an,  nachdem  die  Vereinigung  des  abgesprengten  Stückes 
mit  dem  übrigen  Hammergriff  schon  früher  erfolgt  war.  Femer 
wurde  an  demselben  Patienten  ein  deutliches  Wandern  der  im  An- 
laufe unterhalb  des  Griffendes  gelegenen  Stecknadelkopf  grossen  Per- 
furucion  gegen  die  vordere  untere  Peripherie  des  Trommelfelle  con- 
»latirt.  Eine  eitrige  Pankenhöhlenentzündung  war,  so  lange  Patient 
bcubachtet  werden  konnte,  nicht  vorhanden. 

In  dem  von  GeLlä'^)  mitgetheilten  Falle  bestand  eine  abgelaufene 
Mirtelohreiterung  mit  Vernarbung  der  Trommelfellperforation  und 
grusuer  Schwerhörigkeit,  welche  durch  Luftdonohe  nicht  gebessert 
wui'ile,  Ein  an  das  Trommelfell  leiae  angedrücktes  Wattekügelchen 
il^itn'tigan  brachte  eine  bedeutende  Besserung  zu  Stande:  die  vorher 
nur  auf  3  cm  gehörte  Uhr  wurde  nun  auf  35  cm  gehört,  nnd 
«alirend  vorher  selbst  laute  Sprache  am  Ohr  nicht  verstanden 
wiinle,  hörte  Patient  mit  dem  WattekUgelchen  Flustersprache  auf 
S  Jleiar  Entfernung. 

Sehr  interessant  war  anaserdem  auch  noch  das  gleichüeitig  mit 
doi'  jedesmaligen  Gehör  Verbesserung  nach  Einfnhrnng  des  Watte- 
ku^elchens  sich  einstellende  Besser  befinden  des  Patienten  bezüglich 


1)  Eitel  berg,  Bruch  des  Hammergriffes  durch  Schlag  anfa  Ohr.  (Ans 
(irr  Abtheilung  für  Oh  renkrank  hei  Un  des  Prof.  Urbantechitsch  au  der  all- 
gfin.'inen  Poliklinik  in  Wien.)     Wiener  med.   Presse  1885,  Nr.  43. 

■'iGelli,  Observation  de  relachement  du  tympan.  Ouirifon  de  la 
surditi  totale  ponr  la  parole,  au  moyen  de  la  bouleite  d'onale.  Annal.  des 
mal.  de  l'or.  Nov.  1885. 
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gewisser  ErscheinuDgen  von  Seiten  des  Pharynx  und  Larynx,  von 
denen  nur  der  erstere  die  Zeichen  des  chronischen  Katarrhs  bot: 
Während  nämlich  sonst  die  Stimme  zeitweilig  heiser  war,  und  dann 
gleichzeitig  ein  trockener,  nervöser,  krampfhafter  Husten  bestand,  wurde 
jedesmal  mit  der  Gehörverbesserung  auch  die  Stimme  reiner,  der 
Husten  Hess  nach,  wie  auch  die  übrigen  unangenehmen  Empfindungen 
im  Schlünde,  auf  welche  merkwürdige  Coincidenz  Patient  übrigens 
auch  schon  früher  bei  zeitweiliger  spontaner  Besserung  des  Grehörs 
aufmerksam  geworden  war. 

c.  Inneres  Ohr. 

0.  Wolf'si)  Mittheilungen  betreffen  folgende  Fälle: 
1}  Schwere  Scarlatina  mit  Diphtheritis  der  Nase  und 
des  Nasenrachenraums.    Portschreiten  des  diphtheritischen 
Processes  per  tubam  zum  Mittelohr  beiderseits.   Vollständiger 
Verlust  des  Hörvermögens. 

Es  lehrt  dieser  Fall,  wie  vorsichtig  die  Prognose  zu  stellen  ist, 
wenn  der  diphtheritische  Process  einmal  die  Paukenhöhle  ergriffen 
bat.  Trotz  frühzeitigem  und  energischem  Eingreifen  fahrte  die  Er- 
krankung zu  vollständiger  Ertaubung. 

2)  Schwere  Scarlatina  mit  Diphtheritis  des  Nasenrachen- 
raumes. Fortschreiten  des  diphtheritischen  Processes  per 
tubam  zum  Mittelohre  beiderseits.  Wiederkehr  des  Hörvermögens 
nach  Pilocarpininjectionen.  Hier  kehrte  das  Hörvermögen,  das  8  Tage 
vor  Beginn  der  ohrenärztUchen  Behandlung  bereits  vollkommen  er- 
loschen schien,  zum  guten  Theile  wieder. 

3)  Panotitis  bei  Scarlatina-Diphtheritis. 

Der  letzte  Fall  steht  bezüglich  der  Heftigkeit  des  Processes 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  gewissermassen  in  der  Mitte,  in 
dem  ersten  totale  Ertaubung  bereits  nach  ca.  48  Stunden,  früh- 
zeitiges Auftreten  subjectiver  Klangempfindungen,  frühzeitige  Ver- 
änderung des  Klanges  der  eigenen  Sprache,  die  schon  nach  8  Wochen 
sehr  undeutlich  geworden  ist,  nach  3  Monaten  kein  schwankender 
Gang  mehr;  in  dem  dritten  trotz  viel  bedeutenderer  Veränderungen 
im  schallleitenden  Apparat  rascher  Zerfall  beider  Trommelfelle  und 
des  Periosts  an  verschiedenen  Stellen^  insbesondere  an  der  Oehör- 
knöchelchenkette  und  an  beiden  Processus  mastoidei,    noch  in   der 


0  Wolf,  0.,  „Zwei  Fälle  von  schwerer  Labyrintherkrankung  bei  Scar- 
latina-Diphtheritis." Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  14,  S.  189  and  „Panotitis  bei 
Scarlatina-Diphtheritis  (Nachtrag).«    Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd   15,   S.   78. 
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8.  Woche  üDveräiidert  melodische  Sprache,  Hörvermögen  iüx  eioe 
Reihe  von  Tönen  erhEtlten,  subjective  KlaDgempfindungen  noch  sehr 
intensiv,  starker  Sch-windel  beim  Qehen.  Im  zweiten  Fall  befand  sich 
das  Labyrinth  anfangs  wohl  in  ähnlichem  ZnstuDde,  wie  im  dritten,  da 
aber  der  diphthoritische  Process  weit  rascher  zurückging  and  die 
Warzenfortsätze  nicht  betheiligt  waren ,  so  erfolgte  hier  früher  und 
erheblicher  eine  Bessemng  des  Hörvermögens,  ebenfalls  beginnend  mit 
dem  Wiederauftreten  sabjectiver  Klan gempfinduD gen. 


Kippi)  berichtet  über  folgende  Fälle: 

1)  Oänzlioher  Verlast  des  Gehöres  auf  dem  rechten  Ohr  aUein, 
zueriiit  am  16.  Tage  nach  dem  Beginn  einer  Mumps-Affection 
bemerkt,  während  Patient  an  metastati scher  Entzündung  des  linken 
Hodens  litt. 

Es  handelte  sich  um  eine  Erkrankung  des  Labyrinths,  Über 
deren  Natur  (ob  Entzündung  mit  serösem  oder  hämorrhagischem 
Erguäs  oder  Embolie  der  Schneckenarterie?)  Verf.  keine  Vermuthung 
auszusprechen  wagt.  Schmerz  im  Ohre  oder  in  der  Umgebung  des- 
selben fehlten  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Affection.  Verf. 
hült  die  Entzündung  der  Parotis,  die  Orchitis  nnd  die  Ohrerkrankung 
für  rein  locale  Aeussernngen  einer  krankhaften  Blutbeschaffenheit. 

2  t  Totaler  nnd  plötzlicher  Verlust  des  Gehöres  auf  einem  Ohr 
wälirund  einer  Erkrankung  an  Mumps. 


Meniöre^)  beobachtete  2  Fälle  von  completer  einseitiger  Taub- 
heit nach  Mumps,  ohne  dass  vorangehende  Gehirn  er  scheinungen 
bemerkt  worden  waren.  Da  Uäni^re  die  Taubheit  nach  Mumps 
tiietä  auf  eine  Affection  der  Meningen  zu  beziehen  geneigt  ist,  er- 
klärt er  das  vermeintliche  Fehlen  von  Gehirnerscheinungen  in  solchen 
Fülks  damit,  dass  dieselben  nur  ganz  kurze  Zeit  zu  dauern  brauchen 
und  daher,  wenn  sie  z.  B,  in  der  Kacbt  auftreten,  der  Umgebung 
Iticbt.  entgehen  können.  Er  stützt  sieb  hierbei  auf  Beobachtungen 
iin  taubstumm  gewordenen  Kindern,  bei  welchen  die  in  der  Nacht 
a  11  ät;e brachen en  Oehimsymptome  (z,  B.  bei  Dentition)  schon  am 
Morgen  wieder  völlig  verschwunden  waren. 


')  Sipp,  Zwei  Fälle  von  gSnilichem  Verlnet  des  Geböres  an f  einem 
iiifolge  TOD  Kamps.     Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  14,  8.  214. 
-1  U^nlire,  Deoz  cas  de  surd(t£  complite,  Borveniie  k  la  enite  des 
Ions.    Annale«  dee  maladies  de  l'oreille,  du  Urynx  etc.  1885,  S.  326. 
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Blau  ^)  berichtet  über  einen  36jährigen,  an  lienaler  Leukämie 
leidenden  Patienten.,  der  von  3,  in  einem  Zwischenraum  von  je 
1 — ixj^  Monaten,  und  jedesmal  gelegentlich  einer  Spazierfahrt  auf- 
tretenden Krankheitsattaquen  befallen  wurde,  die  in  ausgeprägter 
Weise  den  Möniöre'schen  Symptomcomplez  zeigten,  nur  dass  der 
Schwindel  die  beiden  letzten  Male  fehlte.  Als  Blau  den  Patienten 
zum  ersten  Male  nach  der  zweiten  Attaque  sah  —  nach  der  ersten 
sollten  alle  Erscheinungen  wieder  grösstentheils  geschwunden  sein  — 
constatirte  er  auf  dem  linken  Ohre  eine  totale  nervöse  Taubheit, 
rechts  neben  einem  leichten  chronischen  Mittelohrkatarrh  ebenfalls 
hochgradige  Labyrinthaffection  (Geschrieenes  nur  in  allernächster  Nähe 
percipirt).  Unter  entsprechender  Behandltuig  besserte  sich  rechts 
das  Gehör  derart  wieder,  dass  eine  Taschenuhr  auf  30cm,  Flüster- 
sprache auf  mehrere  Meter  gehört  wurde.  Bei  dem  dritten  Anfall  in- 
dess  trat  wieder  eine  solche  Verschlechterung  ein,  dass  Flüstersprache 
gar  nicht  mehr,  die  ühr  nur  in  10  cm  Entfernung  gehört  wurde,  und 
infolge  einer  späteren  zweimaligen  rechtsseitigen  subacuten  eitrigen 
Mittelohrentzündung  nahm  die  Schwerhörigkeit  noch  mehr  zu.  Nach 
Blau  ist  die  Ursache  der  wiederholten  M^niöre'schen  Anfälle 
möglicherweise  in  einer  durch  die  Erschütterung  beim  Fahren  ge- 
setzten Gefössruptur  mit  Blutung  in  das  innere  Ohr  zu  suchen. 

Politzer^)  fand  in  einem  Fall  von  leukämischer  Erkrankung 
des  inneren  Ohrs  bei  der  Section  die  Scala  tympani  der  Schnecke 
von  einer  Bindegewebswucherung  ausgefüllt,  die  von  einem  mit  der 
Schnecken  wand  zusammenhängenden  Knochengerüst  durchsetzt  war. 
Bei  einem  im  Alter  von  2^1^  Jahren  durch  acute  fieberhafte  Ent- 
zündung des  Labyrinths  taubstumm  gewordenen  Knaben  fand  er 
das  ganze  Labyrinth  von  einer  Knochenmasse  erfüllt,  die  sich  durch 
Umwandlung  der  entzündlichen  Bindegewebswucherung  gebildet 
hatte.  Therapeutisch  empfiehlt  er  bei  frischeren  Labyrinthaffectionen, 
insbesondere  bei  den  syphilitischen,  Pilocarpinbehandlung ;  bei  heredi- 
tärer Syphilis,  sowie  bei  Panotitis  fand  er  auch  diese  wirkungslos. 

In  dem  von  Grub  er  3)  mitgetheilten  Fall  ist  von  besonderem  Liter- 
esse, dass  Patient  nach  Ausstossung  eines  die  obersten  zwei  Windungen 


0  Blau,  Ueber  Erkrankungen  des  Gehörorgans  bei  Leukämie.  Zeit- 
schrift f.  klin.  Medicin  Bd.  10,  S.  15. 

2)  Politzer^  A.,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Labyrinthaffectionen. 
Wiener  med.  Presse  1885,  Nr.  4. 

8)  Graber,  J.,  Ein  Fall  von  Ausstoesung  des  die  oberen  zwei  Win- 
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döä  linken  SctmeckangehäuaeB  enthaltenden  SeqaeBters  die  Taschen- 
uhr hnka  beim  Anlegen  an  das  Jochbein  and  .beim  Berühren  des 
Warzenforteatzee  nnd  die  Stimmgabel  vom  linken  Jochbein  and  linken 
Warzenfortaatz  constant  im  linken  Ohre  hörte.  Auch  per  Luft- 
leitung wurden  Stimmgabeltdne  links  percipirt.  FürOruber  unter- 
liegt es  keinem  Zweifel,  dase  „partielle  Erkrankungen  des  Labyrinths^ 
seibat  wenn  aie  bis  zur  Zerstörung  der  einzelnen  Abschnitte  jener 
Gebilde  fuhren,  die  wir  als  schallempfiudende  auffassen,  nicht  totale 
Taubheit  veranlassen  müssen." 

d.  Diverses. 

Ueber   einen  von    Schulte')   berichteten  Fall,   wo    bei   einer 

Patientin,  welcher  bei  einer  Folypenoperation  mittels  scharfen  Löffele 
die  linke  Chorda  tjmpani  in  der  Paukenhöhle  durch  trennt  wurde, 
sich  unmittelbar  eine  linksseitige  Oeschmackslahmung  einstellte,  siehe 
Seite  11  und  Seite  152. 

Baker^)  berichtet  tlber  ein  ISjährlges,  im  Uebrigen  bis  auf  ver- 
grösserte  Tonsillen  und  chronische  Pharvngitis  gesundes  Mädchen, 
welches  seit  mehreren  Jahren  an  höchst  quälendem,  auch  objectiv 
wahrnehmbarem,  dem  Fingemägelknipaen  sehr  ähnlichem  Ohren- 
gQt'äusch  leidet.  Dasselbe  ist  rechts  auf  4Fass,  linke  auf  18  Zoll 
Eatfemnng  vom  Ohre,  zeitweilig  noch  weiter  zu  hören,  wiederholt 
sich  rechte  20—32,  links  l&-26mal  in  der  Minute.  Der  Patientin 
Silber  erscheint  es  wie  Flintenfeuer.  Nachts  lässt  es  sie  Stunden 
lang  nicht  schlafen.  Baker  resecirte  die  hypertrophischen  Tonsillen 
\iiid  verordnete  Pinselungen  des  Kssenrachenraums  mit  ca.  l'^J^iger 
IlöUensteinlösung,  2mal  wöchentlich  Politzer'sche  Luftdouche,  Leber- 
tliran,  bittere  Tonica  und  Eisen  innerlich.  Nach  2  Monaten  war  das 
Uüräusch  vollkommen  verschwunden,  willkürlich  indessen  konnte  es 
Patientin  wiedererzeugen.  Was  die  Ursache  des  Geräusches  anlangt, 
so  bezieht  Verf.   dasselbe  mit  Wahrscheinlichkeit  auf   krampfhafVe 


rtiingen  enthaltenden  nekrotischen  Schuecken^häuses  mit  Genesung  des 
Kranken  und  nur  theilweisem  Verluste  des  Hörverraögens  auf  dem  betreffenden 
i.'hTV.    Honatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1886,  8.  236. 

1)  Schult«,  Dte  Beziehungen  der  Chorda  tympani  lur  Ocscbmacks- 
ptTception  auf  den  zwei  forderen  Dritteln  der  Zunge.  Zeitscbr.  f.  Ohreu- 
li.'ilkunde  Bd.  15,  S.  67. 

^)  Baker,  Ein  Fall  von  objectiven  Geräuschen  in  beiden  Obren.  Zeit- 
Bchrifl  f.  Ohrenlieilk.  Bd.  14,  S.  237. 


OhreD  heil  kund  e.  491 

Moskelaction  in  der  Nachbarschaft  der  Tuben,  vermuthlich  im  Be- 
reich der  oberen  "Fasern  des  M.  constrictor  pharyngis  saperior,  an- 
geregt durch  die  vergrösserten  Tonsillen. 

Der  von  Stepanow^)  beschriebene  seltene  Fall  betrifft  ein 
ITjähriges  hysterisches  anämiscbes  Mädchen.  Dasselbe  erlitt  im 
13.  Lebensjahr  2  Monate  vor  dem  Eintritt  ihrer  ersten  Menstruation 
ohne  Narkose  eine  sehr  lange  und  schmerzhafte  Operation  (Entfer- 
nung einer  Nadel  aus  der  Hand),  die  eine  fast  24  Stunden  dauernde 
Ohnmacht  zur  Folge  hatte.  Die  erste  Menstruation  war  von  sehr 
stürmischen  nervösen  Erscheinungen  begleitet,  nach  deren  Abnahme 
eine  einige  Monate  anhaltende  Lähmung  und  Anästhesie  beider  Beine 
sieb  einstellte.  Seither  hatte  Patientin  nie  wieder  Menses.  Lidessen 
traten  an  Stelle  derselben  zeitweise  Blutungen  zuerst  aus  beiden 
Ohren,  später  fast  ausschliesslich  aus  dem  linken  Ohre  auf,  welche 
gewöhnlich  1 — 2  Tage  anhielten,  seit  dem  16.  Lebensjahr  sich  ver- 
stärkten und  in  fast  regelrechten  monatlichen  Perioden  wiederkehrten. 
Der  von  Athemnoth,  Herzklopfen  und  Schmerzen  in  der  Herzgegend 
begleiteten  Ohrblutung  gingen  in  der  Regel  etwa  24  Stunden  lang 
stark  stechender  Ohrenschmerz,  Sausen,  stufenweise  bedeutende  Ab- 
nahme des  Hörvermögens  linkerseits,  Schwindel  und  allgemeine 
Schwäche  voran.  Der  jedesmalige  Blutverlust  ist  colossal^  bedeutend 
grösser,  wie  bei  normaler  Menstruation,  zeitweise  £oss  das  Blut  im 
Strome  ab.  Die  Untersuchung  der  Ohren  mit  Spiegel  und  Katheter 
ergab  wunderbarer  Weise  niemals  eine  Abnormität,  nicht  einmal 
Hyperämie;  nur  an  der  hinteren  Gehörgangswand  fand  sich  in  der 
Nähe  des  Trommelfells  eine  bei  Sondenberührung  sehr  empfindliche, 
gewöhnlich  mit  Blutschörfchen  bedeckte  Stelle.  Nach  Aufhören  der 
Blutung  verbessert  sich  das  Gehör  nach  und  nach,  bis  es  in  einigen 
Tagen  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt  ist.  Alle  therapeutischen 
Versuche,  die  verschiedensten  Narkotica  uud  Nervina  gegen  die  An- 
falle von  Herzklopfen  etc.,  Emmenagoga  (Kai.  hypermanganic,  Aloe, 
warme  Fussbäder,  Blutegel  ad  vulvam)  zur  Wiederherstellung  der 
normalen  Menstruation,  blieben  erfolglos. 

In  dem  von  Keller^)  mitgetheilten  Fall  ist  bemerkenswerth, 
dass  die  durch  eine  Gasexplosion  entstandene  doppelseitige  JEtuptur 


1)  Stepanow,  Vicariirende  Ohrenblutangen  mit  vorübergehender  Taub- 
heit combinirt.    Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1885,  S.  321. 

2)  Keller,  C, Ruptur  beider  Trommelfelle  und  doppelseitige  Labyrinth- 
erschütterang.    Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1885,  S.  168. 
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der  Trommelfelle  in  der  vorderen  Hälfte  derselben,  also  vor 
dem  HammergrifiT  ihren  Sitz  hatte,  nnd  das  von  Blan  und  Brunner 
hei  Labyrintherschütterangen  fast  stets  beobachtete  Symptom, 
ein  gellender  Beiklang  bei  allen  Tönen  und  Oeränscben,  hier  fehlte. 

Seh  über  t'ei)  Bericht  enthält  viel  interessante  Sfittheilungen 
i^owuhl  in  Bezug  auf  Casuistik,  Therapie  nnd  Äetiologie  der  Ohren- 
kraukbeiten,  die  indeesen  im  Einzelnen  hier  nicht  eingehender  be- 
yp rochen  werden  können. 

Burow's''')  wichtige  Mittheilungen  beziehen  sich  auf  6  F&lle, 
welche  von  einem  nnd  demselben  Ohrenarzte  beim  Katheterismue 
tubae  syphilitisch  inficirt  waren.  Alle  hatten  3 — 4  Wachen  nach 
der  otialrischen  Behandlung  Halsbescbwerden  bekommen:  die  ünter- 
äucliung  ergab  primäre  syphilitische  Geschwüre  am  Arcus  pbaryngo- 
paiatinns  und  der  angrenzenden  Stelle  der  hinteren  Bachenwand. 
Bt^i  fast  allen  traten  die  secundären  Symptome,  die  Adenitis  cervi- 
i.'ali^  und  die  syphilitische  Kachexie  Uberaas  heftig  auf,  wie  dieses 
iiatib  K.öbner  fOr  die  Fälle,  in  denen  der  Pharynx  das  Atrium  virus 
bildet,  charakteristisch  ist.  Um  derartige  Unglücksfälle  zu  ver- 
iiiiudero,  empfiehlt  Büro  w:  1)  bei  jedem  Patienten  vor  demKatheterie- 
laiiH  die  Fauces  zu  inspiciren,  2}  jedem  Syphilitischen  einen  eigenen 
Katbeter  anzuschaffen,  3)  nur  silberne  Katheter  zu  benutzen,  dieselben 
tiitch  dem  Gebrauche  anszukochen,  mit  kräftigem  Wasserstrahle 
iliircbzaspüleu  and  einige  Zeit  in  5  ''Igige  Carbolsäurelösang  zu  legen. 
Vgrschriften,  die  jeder  einigermasseu  vorsichtige  Ohrenarzt  wohl 
stets  befolgt  hat  (Ref.), 

Ans  dem  Berichte  Bürkner's^)  sei  zunächst  ein  Fall  hervor- 
gelioben,  welcher  die  Gefährlichkeit  der  von  unkundiger  Hand  au- 
geetelltenExtractionsversuchebeiFremdkörpernillustrirt,  Ein 
Kind  hatte  sich  in  jedes  Ohr  2  Linsen  gesteckt,  die  indessen  nicht 
he  tieringsten  Beschwerden  verursachten.  Der  sofort  consultirte  Arzt 
diis  Dorfes  begab  sich  mit  der  Kornzange  bewaffnet  aber  ohne  Spiegel 
auf  (iie  Suche;  da  dieselbe  zu  einer  erheblichen  Blutung,  nicht  aber 

I)  Schubert,  Bericht  Über  das  erste  Lastrom  obren  ärztlicher  Tbatig- 
kiz'it      Arch.  f.  Ohrenhellk.  Bd.  22,  S.  51. 

<)  Bnrow,  üebertragung  von  Syphilis  durch  den  Tubenkstheter. 
Mon^iueehr.  f.  Ohrenheilk.  1885,  S.  129. 

3)  Bttrkner,  Bericht  über  die  im  Jahre  1884  in  der  Poliklinik  für 
Ohrcikkrankheiten  zuGoItingcn  beobachteten  Krankheitsfälle.  Arch.  f.  Ohren- 
lifilkund«  Bd.  22,  S.  195. 
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zum  Ziele  führte,  wurde  das  Kind  zum  nächsten  Tage  wiederbestellt, 
und  schliesslich  in  der  Chloroformnarkose  nach  langem  Bohren  mit 
verschiedenen  Instrumenten  die  Linsen  entfernt.  Das  Eesultat  dieser 
ganz  unnöthigen  Manipulation:  unsägliche  Schmerzen  in  der  ganzen 
auf  die  Operation  folgenden  Woche,  artificielle  ausgedehnte  Zer- 
reissung  beider  Trommelfelle,  eitrige  Entzündung  des  Mittelohrs  und 
des  äusseren  Gehörgangs.  Die  Eiterung  heilte  nach  mehreren 
Wochen,  das  Gehör  indessen  blieb  trotz  aller  therapeutischer  Mass- 
nahmen Bürkner's  ausserordentlich  schlecht.  Es  waren  also  bei  den 
erwähnten  instrumentellen  Eztractionsversuchen  wahrscheinlich  nicht 
nur  am  Tronunelfell,  sondern  auch  an  den  Gehörknöchelchen  Ver- 
letzungen gesetzt  worden.  Ein  zweiter  seltener  Fall  betrifft  plötz- 
liche vollkommene  Ertaubung  während  eines  epileptischen  Anfalls. 


Rhino-Laryngologie. 

Von  Dr.  Haxinilian  Bresgen  in  Frankfurt  a.  M. 

I.  Allgem eines. 

Gerhardt  (Laryngoskopie  und  DiagnoBtik.  S.-A.  a.  d.  Deutschen 
mel  Wochenschr.  1885,  Nr.  44)  hat  bb  anch  in  unserer  Zeit  noch  für 
iKthig  gebalten,  darauf  hinzuweieen,  wie  in  den  wichtigsten  Er- 
krfiiikaDgen  anderer  Organe  der  Kehlkopfspiegel  sowohl  f^r  die 
DiagnuBtik  wie  aach  fiir  die  ganze  Benrtheitung  des  Falles  von 
>;j'i  i.M.-iter  Bedeutung  geworden  ist.  Das  gilt  besonders  von  Tnber- 
ciiio^e,  Typhus,  Syphilis,  Diphtherie  und  anderen  Infectionakrank- 
hciifiu,  von  Vergiftungen,  Erkrankungen  der  Verdauungswege,  Nerven- 
erkrankuDgen  der  mannigfachsten  Art,  auch  von  den  Beziehnugen 
der  erkrankten  Schilddrüse,  verdichteter  Langenspitzen ,  von  Aneu* 
ryaiiien,  von  bronchialen  Lymphdrüsen  und  anderen  Erkrankungen 
der  Bmstorg&ne  ziuu  Becurrens.  So  diene  der  Kehlkopfspiegel 
uicbi  nur  den  therapeutischen  Bestrebungen  der  Specialisten,  sondern 
ganz  vorzüglich  zur  Erweiterung  und  Vertiefung  des  diagnostischen 
Blickes  des  Arztes. 


Eduard  Paul  Ben  (lieber  die  Richtung  des  Einathmungsstromes 
L  ilie  Nasenhöhle.  Mittheilnngen  für  den  Verein  Schleewig-Bolstein. 
tizte,  15.  Härs  1886)  hat  in  weiterer  Verfolgung  seiner  früheren 
iii<  Täachnngen  (vergL  Jahresbericht  1884,  Seite  464)  neue  Experi- 
<-iite  Über  die  Strömung  der  Luft  durch  die  Nase  an- 
.'?ii:llt  and  im  Wesentlichen  die  gleichen  Resultate  wie  früher 
liulten.  £b  zeigte  sich,  „dass  der  Luftstrom  beim  Einathmen  in 
^intr  Bauptmasse  die  Richtung  nach  aufwärts  einschlägt,  am  iNasen- 
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rücken  emporsteigt,  oben  unter  dem  Dache  der  Nasenhöhle  entlang 
läuft  und  dann  hinten  wieder  bogenförmig  nach  unten  abÜQlt".  (Bei 
Fortsetzung  der  Versuche  dürfte  es  erwünscht  sein,  dass  auch  Be- 
dacht genommen  würde,  ob  die  Nasenschleimhaut  in  pathologischem 
oder  normalem  Zustande  sich  befindet;  denn  darnach  muss  das 
Resultat  ein  verschiedenes  sein:    Ref.) 

Aschenbrandt  (Ueber  denEinfluss  der  Nerven  auf  die  Secretion 
der  Nasenschleimhaut.  S.-A.  a.  d.  Monatsschrift  f.  Ohrenheilk.  sowie 
f.  Kehlkopf-  etc.  Krankheiten  1885,  Nr.  3)  hat  nach  zahlreichen, 
sorgfältig  angestellten  Thierversuchen  gefunden,  dass  das  Gangl. 
cervicalesupr.  weder  von  vaso-dilatatorischer,  noch  von  trophischer 
Bedeutung  für  die  Nasenschleimhaut  ist.  Dagegen  wird  nach  elek- 
trischer'Reizung  des  Gangl.  sphenopalatinum  das  cavernöse  Ge- 
flecht der  unteren  Muschel  viel  voluminöser;  auch  am  Septum  ist 
die  Gef^serweiterung  eine  ausgesprochenere,  n^ie  Entzündung 
beginnt  mit  allmählich  hyperämischer  Schwellung  der  Schleimhaut, 
die  dann  nach  und  nach  eine  vermehrte  Exsudation  eines  anfangs 
schleimigen  Exsudates  zur  Folge  hat;  später  aber  nimmt  sie  einen 
mehr  schleimig-eitrigen  Charakter  an.  Die  ganze  Schleimhaut  bietet 
das  Bild  einer  sammetartigen  Auflockerung  dar.^  Wird  der  Nerv. 
spheno-palatinus  elektrisch  gereizt,  so  tritt  eine  vermehrte  Ab- 
sonderung eines  klaren,  durchaus  nicht  fadenziehenden  Schleimes 
ein ;  nach  zu  lange  dauernder  und  zu  starker  Reizung  tritt  schliess- 
lich ein  Versiegen  der  Secretion  ein.  Es  löst  demnach  der  Trige- 
minus  in  seinem  Ram.  spheno-palatin.  die  Schleimabsonderung 
in  der  Nasenhöhle  aus.  Wird  ein  Thier  einige  Wochen  nach  Trige- 
minusverletzungen  getödtet,  so  findet  man  „eine  mehr  missfarbige, 
fimissartige,  hyperplastische  Schleimhaut  mit  deutlicher  Verdickung 
und  Wulstung,  während  die  Gefasse  mehr  und  mehr  verschwunden 
sind.  Die  Exstirpation  des  Gangl.  spheno-palatin.  dagegen  bewirkt 
nur  einen  Cougestivzustand  der  Schleimhaut.^' 

Ph.  Schech  (Studien  über  den  Schiefstand  des  Kehlkopfes 
und  der  Glottis.  S.-A.  a.  d.  Deutschen  med.  Wochenschr.  1885, 
Nr.  17)  hat  durch  jahrelange  Untersuchungen  gefunden,  dass  der 
Schiefstand  des  Kehlkopfes  eine  ausserordentlich  häufige  phy- 
siologische Erscheinung  ist.  Die  häufigste  Ursache  desselben  sei 
die  Ungleichheit  der  Neigungswinkel  infolge  einer  grossen  Asym- 
metrie der  Schildknorpelplatten,  welche  letztere  nicht  in  ungleicher 
Grössenentwickelung,  sondern  in  ungleicher  Vereinigung  der  Platten 
besteht.    Der  Schiefstand  sei  mit  geringen  Ausnahmen  nach  jener 
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Seite  gerichtet,  auf  der  sich  die  weiter  vorspringende  ScfaUdknorpel- 
jilatte  befinde.  Bei  der  Larynzskoliose  bilde  die  Glottisepalte 
keine  gerade,  sondern  eine  schräg  verlaufende  Linie.  Die  Epiglottls 
bettieilige  sich  sehr  selten  an  der  Schiefstellung  (Hack).  Das  männ- 
liche Geschlecht  sei  beim  Schieistande  des  Kehlkopfes  erheblich  he- 
voi'zugt.  Die  Ursache  der  Ungleichheit  der  Neigungswinkel  der 
Schildknorpelplatten  sieht  Verf.  mit  Lnschka  in  dem  Drucke  allzu 
feät  anliegender  Halsbekleidung  während  der  Entwickelungs- 
periode;  die  grösBere  Häufigkeit  beim  männlichen  Oeachlechte  im 
Tragen  beengender  Krawatten  und  steifer  Halskragen.  Functions- 
störungen  Temrsache  der  physiologische  Schiefstand  niemals. 


M.  A.  Fritsche  (Die  Albocarbon-UntersuchungsUmpo  fiir  Nase 
und  Kehlkopf.  8.-A.  a.  d.  Berlin,  klin.  Wochensohr.  188&,  Nr.  5) 
empfiehlt  das  Albocarbonlicht,  welches  auf  dem  Principe,  Naph- 
thnlindämpfe  io  einer  gewöhnlichen  Leuchtgasflamme  zu  brennen, 
Ijeruht,  als  die  gewöhnlichen  Gasbrenner  um  das  Zwei-  bis  Vierfache 
iiberc reffend.  Das  Licht  sei  intensiv  weiss  und  gleich  dem  Sonnen- 
lichte, bei  ruhigem  gleichmfiesigem  Brennen;  40— 45<i/g  an  Leucht- 
gus werde  erspart.    Das  Nähere  ist  im  Original  nachzusehen. 

Viktor  Lange  (Ans  meinem  Listrumentarinm.  8,-A.  a.  d. 
Muiiatsschrift  f.  Ohrenheilk.  etc.  1885,  Nr.  11)  beschreibt  die  von 
ihm  am  meisten  verwendeten  Instrumente,  unter  denen  eine  Verbesse- 
Tün^  seiner  Bingmesser  (vergl.  Jahresbericht  1881,  S.  416)  be- 
»otu^lers  hervorzuheben  ist;  dieselben  sind  jetzt  grösser  als  früher 
und  haben  eine  längliche  Form. 

Alamiaiumpräparate. 
Max  Schäffer  (Aluminium  acetico-tartaricum.  Aluminium 
acetico-glyoerinatum  siccum.  Deutsche  med.  Wochensohr.  1885, 
Nr.  28)  empfiehlt  die  beiden  genannten  Präparate,  insbesondere  das 
Aluminium  acetico-tartaricum,  als  äusseret  wirksam  bei  allen 
mit  Burkenbildung  ein  hergeh  enden  Krankheiten  der  Schleimhaute  des 
oberen  RespiratioDstractus.  Ihre  Wirkung  bezeichnet  er  als  eine 
cau.stiüch-adstringirende.  Die  Wirkung  bei  Ozäoa  übertraf  die 
alten  seither  von  ihm  benutzten  Mittel  in  überraschender  Weise. 
Zur  Ausspülung  der  Nase  wurde  hier  ein  TheelöSel  einer  50<)/gigen 
Lösimg  des  erstgenannten  Mittels  auf  i/j — 1  Liter  lauwarmen  Wassers 
lieiiiitzt.  Auch  Einblasungen  des  Pulvers  nach  Entfernung  der  Borken 
wirkttiu    vortrefflich.     Das    Aluminium    acetico-glycerinatum 
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sie  cum  verhalte  sich  in  seiner  Wirkung  zum  Aluminium  acetico- 
tartaricam  wie  1 :  5.  Das  erstere  werde  besonders  zu  InsufEationen 
bei  einfacher  chronischer  Rhinitis,  Laryngitis  und  Phthisis  laryngea 
benutzt;  es  reize  nicht  mehr  als  Borsäure. 

Viktor  Lange  (Ueber  Aluminium  acetico-tartaricum  und  Alu- 
minium acetico-glycerinatum  siccum  bei  Affectionen  der  Nase,  des 
Nasenrachenraumes  und  des  Larynx.  S.-A.  a.  d.  Monatsschrift  1*. 
Ohrenheilk.  etc.  1885,  Nr.  10)  empfiehlt  das  erstere  Präparat  be- 
sonders zu  Insufflationen  bei  Ozäna  in  Zwischenräumen  von  4  bis 
5  Tagen.  Die  Wirkung  sei  je  nach  Empfindlichkeit  des  Individuums 
verschieden;  das  zweite  Präparat  habe  mildere  Wirkung.  Er  em- 
pfiehlt dasselbe,  wie  auch  Schäffer^  besonders  bei  Kehlkopf- 
geschwüren; es  wirke  besser  als  Borsäure  und  Jodoform.  Zu 
Ausspritzungen  der  Nase  verwendet  er,  wie  auch  Schaff  er,  im 
Allgemeinen  eine  500/oige  Lösung  des  Alumen  acetico-tartaricum. 
(Nach  des  Ref.  Versuchen  haben  beide  Mittel  die  ätzende  Eigen- 
schaft mit  dem  Resorcin  gemein  und  wirken  ungefähr  wie  dieses 
in  seinen  verschiedenen  Mischungsverhältnissen  mit  Amylum.  Ref. 
hat  beide  Mittel  mit  gutem  Erfolge  bei  Ozäna  verwendet;  doch  ist 
sowohl  bei  den  Alumenpräparaten  wie  auch  beim  Resorcin  grosse 
Sorgfalt  in  der  Anwendung  rathsam,  da  die  Reaction  bei  den  ein- 
zelnen Individuen  sehr  verschieden  ist,  Vergl.  auch  Jahresbericht 
1885,  S.  519.) 

Chromsäure. 

L.  RSthi  (Die  Chromsäure  und  ihre  Anwendung  als  Aetzmittel 
bei  Krankheiten  der  Nase,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes.  S.-A. 
a.  d.  Wiener  med.  Presse  1885,  Nr.  14,  15,  18)  bestätigt  durchaus 
die  Angaben  von  Hering  (vergl.  Jahresbericht  1885,  S.  518),  dass 
die  Chromsäure  bei  Schwellungszuständen  an  den  im  Titel  ge- 
nannten Orten  ein  geeignetes  Aetzmittel  sei,  welches  allen  anderen 
Aetzmitteln  vorzuziehen  sei.  Die  Galvanocaustik  sieht  Verf.  als 
überflüssig  an. 

Maximilian  Bresgen  (Des  cautörisations  k  l'acide  chromique 
dans  les  fosses  nasales.  Revue  mensuelle  de  laryngologie,  d'otologie 
et  de  rhinologie  1885,  Nr.  10.  —  Ueber  Chromsäureätzungen  in  der 
Nasenhöhle.  Med.-chir.  Centralbl.  1885,  Nr.  52)  sieht  in  der  Chrom- 
säure ein  willkommenes  Ergänzungsmittel  der  Galvano- 
caustik in  der  Nasenhöhle.  Er  empfiehlt  sie  demgemäss  zur  Zer- 
störung von  Schleimhaut-,  Knochen-  und  Knorpelgewebe  in  engen 

Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    1886.  ^^ 
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Gängen  und  Spalten,  in  denen  man  mit  dem  QalvBuocauter  keine 
Erfolge  hat,  weil  fast  regelmässig  Verwachsnngen  nach  Anwendung 
des  letzteren  eintreten.  Die  Chromafinre  bewirkt  niemals  Yerwach- 
dungen  und  zerstört  absolut  sicher  das,  was  man  zerstören  will. 
Im  Gegensatz  zn  Hering  verwendet  Verf.  die  Chromsäure  nicht 
Über  der  Flamme  angeschmolzen,  weil  diese  Anwendongsart  nur  für 
freie  Flächen  geeignet  sei,  indem  beim  Eindringen  in  enge  Q&nge  die 
an  eine  Silbersonde  angeschmolzene  Chromsänre  vor  dem  Eingang 
in  den  Spalt  sich  abstreife;  er  wickelt  deshalb  um  eine  Sonde  an 
deren  Spitze  Watte  nnd  hüllt  in  derselben  die  einzelnen  CbromB&ure- 
krystalle  ein.  Das  Oenaaere  mues  im  Original  nachgelesen  werden. 
Ein  neuerer  Aufsatz  über  denselben  Gegenstand  findet  sich  in  der 
Deutschen  Uedicinalzeitung  1886,  Nr.  7. 


Die  Litteratur  über  das  rasch  zn  berechtigtem  Ansehen  gelangte 
Cocain  ist  anch  im  abgelaufenen  Jahre  eine  sehr  reichliche  ge- 
wesen. Wir  heben  ans  derselben  einige  Arbeiten  und  ans  diesen 
wiederum  besonders  Bemerken swerthes  heraos. 

Sianislans  von  Stein  (Das  Cocain  bei  Hals-,  Nasen-  und 
Ohrenkrankheiten.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  9)  sieht 
mit  Anrep  im  Cocain  ein  Alkaloid  mit  schwach  ausgeprägter  all- 
gemeiner Wirkung,  dessen  Gebrauch  nicht  zur  Gewohnheit  werde, 
desiialb  keine  Steigerung  der  Dosis  erfordere,  und  das  nicht  zu 
cbroniscben  lutoxicationserscbeinungen  führe.  Er  benutzt  dasselbe 
in  5D;^,iger  Lösung  oder  Salbe  auch  zu  therapeutischen  Zwecken, 
um  iicate  Entzündungen  zu  bekämpfen,  so  besonders  bei  acutem 
Schnupfen. 

P.  Heymann  (Deber  die  Anwendung  des  Cocains  im  Larynx, 
Pharynx  und  in  der  Nase.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  4) 
und  B.  Fränkel  (Discuseion  über  den  vorstehenden  Vortrag.  Ibid. 
Ni'.  ö)  weisen  darauf  bis,  dass,  wie  durch  sie  anoh  geschehen,  durch 
Bäpinaelnng  einer  Stelle  der  Nasenschleim  haut  mit  Cocain  bestimmt 
und  zweifellos  nachgewiesen  werden  könne,  ob  eine  Reflexneurose 
von  der  Nasenschleimhaut  ausgelöst  werde  oder  nicht.  Dieselbe  An- 
sicht wird  auch  von  Stauislaus  von  Stein  (1.  c)  vertreten. 
Frankel  macht  noch  darauf  aufmerksam,  dass  man  infolge  der  von 
JeUinek  schon  beobachteten  Tbatsache,  dass  Cocain  die  Schleim- 
haut der  Nase  abschwellen  lasse,  durch  Anwendung  des  Cocains  auf 
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die  untere  Nasenmaschel  bei  Kindern  im  Stande  sei,  adenoide  Vege- 
tationen durch  die  Nase  hindurch  zu  erkennen. 

J.  Berögszaszy  (Das  Cocain  als  angiospastisches  Mittel  in 
der  Rhinoskopie  und  Laryngologie.  S.-A.  a.  d.  Wien.  med.  Blatt. 
1885,  Nr.  7)  hat  zu  dem  soeben  genannten  Zwecke  eine  20/Qige 
wässerige  Lösung  1 — 2mal,  im  Verlaufe  von  1 — 2  Minuten  auf'  die 
Nasenschleimhaut  aufgetragen,  für  genügend  befunden.  Der  Contrac- 
tionszustand  der  Schleimhaut  halte  bei  den  verschiedenen  Menschen 
verschieden  lange  an,  von  1/2 — 2  Stunden  und  darüber.  Stärkere 
als  20/Qige  Lösungen  riefen  keine  wesentlich  stärkere  angiospa- 
s tische  Wirkung  hervor.  Sehr  günstig  wirke  das  Cocain  bei  acutem 
Schnupfen,  wie  auch  bei  acuter  Laryngitis,  bei  welch  letzterer 
es  die  lästigen  Symptome  des  Kitzels,  Hustenreizes  und  Schmerzes 
im  Kehlkopfe  beseitige. 

Aehnliche  Beobachtungen  gibt  Jos.  Herzog  (Das  Cocain  bei 
Nasen-Halskrankheiten.  S.-A.  a.  d.  Monatsschrift  f.  Ohrenkrankh.  etc. 
1885,  Nr.  6,  7)  bekannt ;  er  fügt  noch  hinzu,  dass,  wenn  der  günstige 
Einfluss  des  Cocains  auch  immerhin  nur  ein  temporärer  sei,  er  för  die 
Kranken  jedoch  wesentlich  als  ein  entlastender  sich  geltend  mache. 
Für  die  Nasenschleimhaut  hält  Verf.  eine  2 — 5^/oige,  für  den  Larynx 
eine  10 — 20^/oige  Lösung  für  nöthig.  Verf.  meint,  dass  man  durch 
Bepinselung  der  Nasenschleimhaut  mit  einer  b^l^igen  Cocainlösung 
hypertrophische  Partien  deutlich  erkennen  könne.  (Ref.  muss 
dazu  bemerken,  dass  es  sich  in  solchem  Falle  nur  um  ganz  um- 
schriebene hypertrophische  Partien  handeln  kann,  nicht  aber  um 
Hyperplasien  der  ganzen  Muschelschleimhaut,  wie  wir  sie  meistens 
zu  Oesicht  bekommen.  Infolge  der  Cocaineiuwirkung  entleert  sich 
auch  bei  diesen  das  Schwellnetz,  aber  die  Hyperplasie  der  Schleim- 
haut bleibt  unbeeinfiusst  und  infolge  der  angiospastischen  Cocain- 
wirkung  nicht  leichter  als  auch  ohne  diese  zu  erkennen.) 

J.  Schnitzler  (Ueber  Anwendung  und  Wirkung  des  Cocains 
bei  Krankheiten  der  Nase,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes.  Wien, 
med.  Presse  1885,  Nr.  4,  6,  8,  10,  11)  verwendet  meist  2 — 5\ige, 
selten  10 — 20%ige  Lösung.  Er  fügt  Glycerin  hinzu,  weil  dies  die 
Pilzbildung  hindere  (?).  Ausserdem  fügt  er  auf  10  g  der  Lösung 
0,2  Morphin,  mur.  hinzu,  um  die  Wirkung  zu  steigern. 

J.  Baratoux  et£.  J.  Moure  (De  la  cocaine.  Revue  mensuelle 
de  laryngologie,  d'otologie  et  de  rhinologie  1885,  Nr.  3)  verwenden 
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da»  Oocain  in  5,  10  und  20')/giger  LöBung.  M  oure  warnt  bei  Fremd- 
kör per  a  des  Laryaz  vor  vollkommener  Anästbeairung  des  letzteren, 
da  iilurob  dieselbe  bei  Eztractions versnoben  Mangels  der  sonst  vor- 
handenen Reflexe  der  Fremdkörper  oder  Tbeile  desselben  leicht  in 
die  Trachea  herabfallen  könnten.  Man  solle  deshalb  nur  den  Pharynz- 
nnd  den  Larynxeingang  unempfindlich  machen,  um  die  Instrumente 
leicht  einfuhren  zu  können, 

.1.  Prior  (Die  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  Cocain  nebst 
Mittheilnngen  über  die  Cocaintberapie  bei  Erkrankungen  der 
Naso,  des  Rachens  und  des  Keblkupfee.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
lg>i.>,  Nr.  a,  45,  46)  hat  nach  seinen  Beobachtungen  das  Resultat 
erhaiten,  dass,  um  eine  an&stbesirende  Wirkung  auf  die  Schleim- 
haut des  Pharynx  und  Larjnx  innerhalb  2^-4  Monaten  regelmässig 
au  i;rl8nger,  für  den  Pharynx  eine  10— IB^^'^ige,  für  den  Larynx  in 
den  reizbarsten  Fällen  eine  15 — 200/gige  Lösung  von  Cocain,  mar. 
benutzt  werden  müsse,  dass  aber  für  die  Analgeslrang  der  Nase 
und  des  Pharynx  eine  2 — l^/gige,  des  Larynz  eine  5 — S'^/oige  Lösung 
ausn.'iche.  Besonders  wichtig  sei  die  Cocain  beb  an  dlung  bei  acuten 
Erkrankungen  des  Pharynx,  wenn  das  Schlingen  erschwert 
sei,  da  nach  Bepinaelung  mit  lO^'^iger  Lösung  bis  zu  einer  halben 
Stunde  Empfindungslosigkeit  anhalte,  was  zur  Nahrungsaufnahme 
gemige.  Reizzustände  des  Kehlkopfes  sowohl  in  acuten  als  chro- 
nisclien  Fällen  liessen  sich  durch  tägliche  Einpinaelnng  einer  10  bis 
'20'\,igea  Lösung  meist  sehr  günstig  beeinöussen. 

Acihnliche  Erfahrungen  hat  Leonard  Dessar  (Cocain  und  seine 
Anwendung  im  Larynx,  Pharynx  and  in  der  Mase.  Deutsche  med. 
Woclienschr.  1886,  Nr.  30,  31)  bekannt  gegeben. 


Maximilian  Bresgen  (Vergiftungserscheinungen  nach  Oocaini- 
airung  der  Nase.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  46)  hat 
wiuilerholt leichte  Vergiftungeerscheinungen  beobachtet;  ferner 
zwei  schwere  genau.  Symptome:  Kältegefühl,  sich  steigernd  zu 
wirklichem  Frost,  rauschähnlicher  Zustand,  zuerst  Heiterkeit,  dann 
Depression,  UebelkeitegefiUil  im  Halse,  starres  Auge,  verlorener  Blick. 
Denkvörmögen  sehr  reducirl,  Sprache  sehr  erschwert,  auch  nachdem 
das  pelzige  Qefilhl  im  Halse  ganz  geschwunden  war  und  das 
Schlucken  wieder  unbehindert  von  Statten  ging.  Schlaflosigkeit  mit 
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grosser  TJnrahe  fast  die  ganze  Nacht  hindurch.  Gang  sehr  ansicher, 
ohne  Stütze  taumebid.  Appetitlosigkeit  und  Widerwille  gegen 
Speisen  überhaupt.  In  einem  Falle  blieben  diese  Symptome,  allmäh- 
lich geringer  werdend,  bis  auf  den  3.  Tag,  im  anderen  Falle  bis  auf 
den  2.  Tag  bestehen.  Verf.  ist  der  Meinung^  dass  die  Vergiftung 
durch  Hinunterschlucken  von  geringen,  aus  der  Nase  in  den  Pharynx 
gelangten  Mengen  der  Cocainlösung,  in  einem  Falle  höchstens  0,082, 
im  anderen  höchstens  0,048  Cocain,  mur.,  bewirkt  worden  sein  müsse. 
Er  empfiehlt  daher  bei  Cocainisirung  der  Nase  stets  sofort  diese 
schnauben  zu  lassen,  damit  keine  Cocainlösung  in  den  Hals  gelange, 
bei  Cocainisirung  des  Halses  aber  nicht  schlucken,  sondern  ausspucken 
zu  lassen.  Ueberhaupt  solle  man  immer  nur  so  viel  Cocainlösung 
auftragen,  dass  selbe  nicht  überschüssig  auf  der  Schleimhaut  sich 
verbreite  und  so  hinunterlaufe. 

Ueber  ähnliche  Yergiftungserscheinungen  nach  Cocainisirung 
berichtet  P.  Hey  mann  (Ueber  Intoxication  durch  Cocain.  Ibid.) 
an  der  Hand  eines  Falles. 

Menthol. 

Albert  Rosenberg  (Das  Menthol,  ein  Ersatz  des  Cocains  zum 
Erzeugen  localer  Anästhesie  in  Nase  und  Pharynx.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1885,  Nr.  28)  hat  versucht,  an  Stelle  des  Cocains  das 
Menthol  einzuführen.  Er  verwendete  zuerst  20— 50*^/j,ige  alkoholige, 
später  nur  noch  ölige  Menthollösung.  Die  Wirkung  dieser  kommt 
aber  dem  Cocain  keineswegs  nahe,  geschweige  gleich,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  die  Beschwerden  bei  Mentholisirung  erheblich  grösser 
sind,  als  bei  Cocainisirung.  Dazu  kommt  auch  noch,  dass  der  Kosten- 
punkt bei  letzterer  jetzt  auch  nicht  mehr  ins  Gewicht  fallen  kann. 

A.  Schmitz  (Ueber  Menthol  und  seine  Wirkung.  S.-A.  a.  d. 
Centralbl.  f.  klin.  Med.  1885,  Nr.  82)  hat  nach  Untersuchungen  an 
Thieren  und  Menschen  gefunden,  das  das  Menthol  ein  Anästheticum 
für  diejenigen  sensiblen  Nervenendigungen  ist,  mit  welchen  das 
Mittel  direct  in  Berührung  kommen  kann,  und  dass  es  die  Thätig- 
keit  der  secretorischen  Nerven  anregt.  (Ein  wirklicher  Ersatz  des 
Cocains  kann  das  Menthol  jedoch  niemals  sein.     Ref.) 


J 


John  If.  Mackenzie  (On  removal  of  the  inferior  turbinated 
body  of  the  obstructed  aide  as  a  Bubstitnte  for  Operation  on  tbe 
deüected  naaal  septam  in  certain  cases.  Reprint,  from  New  England 
mudii;.  monthly,  1885,  Marcb)  empfiehlt  für  Fälle,  in  welchen  der 
Kranke  die  Operation  tiefliegender  Yerkrömmangen  derNaaen- 
Bcheidewand  verweigert  oder  der  Operateur  sie  nicht  für  angezeigt 
hall,  die  untere  Muaohel  der  betreffenden  Seite  zu  entfernen,  am 
diu  Naae  fär  die  Athmung  wieder  wegsam  ku  machen.  Hierzu  em- 
püehlc  Verf.  die  Schlinge  oder  daa  galvanocaustische  Messer  (vergL 
auch  Jahreabericht  1884,  8.  466  f.).  Bef.  kann  der  Entfernung 
eint;r  Nasenmuacbel  erat  dann  zustimmen,  wenn  andere  weniger 
eingieifende  Mittel  im  Stiebe  lasaen;  ao  wäre  vor  allen  Dingen  zuerst 
die  Chrom aänre  (s.  obenS.  497  f.)  in  Anwendung  zu  ziehen,  da  man 
mit  ihr  in  sehr  vielen  Fällen  noch  ansgezeichnete  Resultate  erzielt. 


a.  Eczema  introltne  nariam. 

Die  als  Folgezustand  hauptsächlich  einer  chronischen  Rhinitis 
sehr  häufig  auftretende  Bntzünduag  der  Haut  und  Schleimhaut  des 
NnäeQeinganges  hat  von  W.  Eieaaelbach  (Eczema  introitus  narium. 
MoDatBSchr.  f.  Ohrenheilk.  etc.  1885,  Nr.  2),  W.  Moldenhaner 
{Dan  sDgenannte  Ekzem  des  Nasen eingangea.  Ibid.  Nr.  5),  E.  Baum- 
giiiien  (Eczema  introitus  narium.  Ibid.),  E.  Schmiegelow  (Exco- 
i'iatiunes  narium.  Ibid.  Nr.  7}  uud  W.  Lublinski  (Das  sogenannte 
Ek/em  des  Naseneingangea.  Deutsche  Med.-Zeitung  1886.  Sonder- 
äbdnicke  Heft  64)  eingehende  Beaprechung  erfahren. 

Während  Kieaselbach  nur  von  Ekzem  im  Allgemeinen 
spricht,  und  Schmiegelow  behauptet,  dass  die  grösste  Zahl  der 
Falle  auf  Fnrnnculosia  der  Talgdrüsen,  welche  die  Vibriesae 
umgeben,  bombten,  in  den  übrigen  Fällen  aber  das  Leiden  durch 
£k7.i-m  bedingt  werde,  macht  Moldenhaner  darauf  aufmerksam, 
dass  Ekzem  hauptsächlich  bei  kleineren  Kindern  mit  Scrophulose 
{aacli  bei  grosseren  scrophulösen  Kiudern.  Ref )  vorkomme,  während 
ee  bt)i  Erwaohsenen  sich  fast  ausnahmslos  um  Sykoeis  bandle,  waa 
Ref.  in  der  Hauptsache  bestätigen  muss.  Es  handle  sich  bei  der 
Sykusis  am  eine  eitrige  Folliculitis,  bei  der  es  zunächst  zu  kleinen 
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Entzündungsknoteii  um  die  Haarbälge  komme;  die  sich  bald  in  Eiter- 
bläachen  verwandelten.  In  ähnlicher  Weise  spricht  sich  auf  Grund 
von  200  beobachteten  Fällen  Lab  lins  ki  aas.  Er  anterscheidet  aach 
zwei  Formeni  von  denen  die  eine  nur  bei  Erwachsenen,  namentlich 
bebärteten  Männern,  die  andere  hauptsächlich  bei  Kindern  vorkomme. 
Erstere  sei  als  reine  Sykosis,  d.  h.  als  eine  Entzündung  mit  conse- 
cutiver  Vereiterung  der  Haarbälge,  zu  betrachten.  Durch  gewohn- 
heitsmässiges  Ausrupfen  der  Yibrissae  könne  diese  Form  bei  jedem 
Individuum  auftreten.  Die  zweite  Form  sei  die  rein  ekzematöse, 
wie  sie  in  leichtester  Form  beim  acuten  Schnupfen  beobachtet 
werde. 

Beim  acuten  Ekzem  empfiehlt  Kiesselbach  mit  Recht  das 
Unterlassen  jeder  eingreifenden  Therapie;  dagegen  seien  reizlose 
Deckmittel,  wie  Vaseline,  sehr  geeignet.  Beim  chronischen  Ekzem 
lässt  er  Hebra'sche  Salbe  oder  weisse  Präcipitatsalbe  einreiben;  die  Ein- 
reibungen seien  mit  einem  Glasstabe  zu  machen,  damit  die  Salbe 
auch  in  alle  Bisse  eindringe.  Auch  Schmiegelow  empfiehlt  Ein- 
reibungen von  Ungt.  diachylon  cum  Oleo  Vaselini,  mittels  Watte- 
tampons in  die  Nasenöffnung  eingebracht  und  2  Stunden  dort  liegen 
gelassen;  bei  der  sogenannten  Furunculosis  fahrt  er  2 — 3mal 
täglich  Wattebäusche  mit  ^/^q — ^/20%^S^^  Sublimatlösang  ein;  auch 
diese  sollen  2  Stunden  liegen  bleiben ;  die  beiden  Nasenlöcher  sollen 
abwechselnd  behandelt  werden.  Moldenhauer  empfiehlt  gegen  die 
Sykosis  Abschneiden  aller  Vibrissae  und  Abweichen  der  Krusten 
durch  Nasenbäder.  Knötchen  und  Bläschen  sollen  geöffnet  and 
lockere  Haare  ausgezogen  werden.  Ausserdem  empfiehlt  er  bei 
grösserer  Infiltration  der  Haut  zahlreiche  Stichelungen  und  Scari- 
ficationen.  Ausreissen  der  Haare  in  grösserer  Menge  sei  nicht 
empfehlenswerth,  weil  dadurch  leicht  neue  Entzündungen  hervor- 
gerufen würden  (sehr  richtig.  Ref.).  Baumgarten  dagegen  wiU 
alle  Vibrissae  sorgfältig  entfernt  wissen,  was  Schmiegelow  als 
irrationell  bezeichnet  Sodann  sollen  die  erkrankten  Stellen  mit 
weisser  oder  gelber  Präcipitatsalbe  (0,10 :  10,0  Vaseline)  mittels 
Wattekügelchen  bestrichen  und  stark  verrieben  werden.  Die  darauf 
entstehenden  (!)  „hanfkomgrossen  Abscesse"  müssten  aufgestochen 
werden.  Die  gleichzeitig  vorhandene  chronische  Rhinitis  sei  daneben 
entsprechend  zu  behandeln.  Lublinski  lässt  Krusten  durch  Ein- 
lagerung von  mit  üngt.  diachylon  oder  len.  bestrichenen  Watte- 
bäuschen erweichen  und  dann  entfernen.  Bei  Sykosis  seien  lockere 
Haare  zu  entfernen  und  Wattebäusche  mit  Hydrarg.  praecip.  alb.. 
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Bresgen. 


Magister.  Bisrn.  ana  1,0,  Vaseline  10,0  einzulegen;  Excoriationen 
seien  vorsichtig  mit  5\iger  Chlorzinklösung  za  ätzen.  Bei  Ekzem 
sei  Einlegen  von  Wattebäuschen  mit  Magist.  Bism.,  Flor.  Zinci  ana 
1,5,  Vaseline  10,0  zu  empfehlen.  Bei  Eczema  squamosum  em- 
pfehle sich  üngt.  diachyl.  10,0,  Ol.  Fagi  1,0.  Ausserdem  sei  Leber- 
thran,  Syr.  ferri  jod.  etc.  zu  reichen. 

b.  Rhinitis  blennorrhoica. 

Ziem  (lieber  Nasenblennorrhöe  bei  Neugeborenen.  8.-A.  a.  d« 
Allg.  med.  Centralztg.  1885,  Nr.  101)  fordert  mit  Recht,  dass  beim 
eitrigen  Nasenkatarrhe  der  Neugeborenen  grösseres  Gewicht  auf  die 
Aetiologie  gelegt  werde.  Es  werde  sich,  wie  er  beobachtet  haba, 
dabei  herausstellen,  dass  eine  Infection  durch  blennorrhoisches 
Scheidensecret  der  Mutter  während  des  Durchtrittes  des  Kindes 
durch  die  Geburtswege  stattgefunden  habe,  worauf  auch  Ref.  (in 
seinen  „Grundzügen  einer  Pathologie  und  Therapie  der  Nasen-,  Mund- 
rachen- und  Kehlkopf  krankheiten".  Wien  1884.  Urban  u.  Schwarzen- 
berg,  S.  86)  bereits  aufmerksam  machte. 


c.  Rhinitis  chronica  (atrophica)  foetida. 

Löwenberg  (Die  Natur  und  die  Behandlung  der  Ozäna.  8.-A. 
a.  d.  Deutschen  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  1,  2)  betrachtet  die 
sogenannte  Ozäna  „als  eine  Krankheit  sui  generis,  die  sich  durch 
eine  eigene  atrophische  Deformation  und  Erweiterung  der  Nasen- 
höhle, Abnahme  des  Geruchsinnes,  Borkenbildung  und  einen  ihr 
eigenthümlichen  Pilz  —  ein  sehr  grosser  Diplococcus,  oft  in 
Ketten,  seltener  in  Haufen  gruppirt  —  charakterisirt,  der  wieder 
eine  ganz  besondere  Zersetzung  mit  specifischem  Fötor  hervorruft; 
wo  der  Coccus  fehlt,  vermisst  man  auch  diesen  Gestank.^  Rein- 
culturen  auf  Koch'schen  Nährböden  brachten  aber  keine  sogenannte 
Ozäna  bei  Thieren  hervor.  Verf.  setzt  für  den  Pilz  einen  geeigneten 
Nährboden  voraus,  im  gegebenen  Falle  ^Deformation  der  Nasenhöhle 
oder  Aenderung  der  Beschaffenheit  des  Secretes^'  —  Hypothesen, 
welche  alle  noch  des  Beweises  harren! 

Die  Behandlung  der  Ozäna   ist   nach   Verf.  eine  dreifache: 

1)  Die  Anwendung  des  Sublimates  als  Ausspritzungsflüssigkeit  mit 
der  Nasenspritze,  beginnend  mit  einer  Lösung  von  1 :  10000  und 
steigend,  je   nachdem  die  Kranken   es  vertragen,  bis   zu  1 :  7000. 

2)  Das  Nasenbad.  Nach  beendigter  Ausspritzung  neigt  der  Kranke 
den  Kopf  nach  hinten,   bis    die   beiden  Nasenlöcher  die  höchst  ge- 
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legenen  Pankte  sind;  bei  A-Sagen  oder  durch  den  Mund  Athmen 
wird  durch  das  eine  Nasenloch  so  lange  jene  Sublimatlösung  ein- 
gefdllt,  bis  sie  zum  anderen  Nasenloche  herausläuft;  alsdann  sind 
alle  Theile  der  Nase  von  ihr  bespült.  3)  Hierauf  wird  Borsäure- 
pulver so  in  beide  Nasenhälften  geblasen,  dass  es  möglichst  in  alle- 
Buchten  gelangt.  Die  Resultate  dieser  Behandlung  seien  aus- 
gezeichnete, doch  könne  er  bis  jetzt  von  einer  Badicalheilung  noch 
nicht  reden.  (Ref.  glaubt,  dass  diese  Resultate  nicht  besser  seien, 
als  diejenigen  anderer  Autoren.  Wesentlich  ist  bei  der  Behandlung 
eiserne  Energie  und  Ausdauer  von  beiden  Seiten;  alsdann  vermag 
man  auch  vollkommene  Resultate  zu  erzielen,  wie  deren  Ref.  auf- 
weisen kann.) 

d.  Rhinitis  chronica  und  Reilezneurosen. 

MaximilianBresgen  (Der  Circulationsapparat  in  der  Nasen- 
sohleimhaut,  vom  klinischen  Standpunkte  aus  betrachtet  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  34,  35)  tritt  der  Auffassung,  dass  da& 
sogenannte  Schwellgewebe  der  Nasenschleimhaut  etwas  Normale» 
sei,  vom  klinischen  Standpunkte  entgegen.  Dasselbe  entwickele 
sich  wohl  im  Verlaufe  einer  chronischen  Rhinitis  durch  immer  mehr 
sich  steigernde  Ausdehnung  der  normaler  Weise  in  der  Schleimhaut 
vorhandenen  Venenplexus  und  führe  so  zu  der  sogenannten  luft- 
kissenartigen Consistenz  der  Nasenschleimhaut,  wie  sie  bei  der  ein- 
fachen chronischen  Rhinitis  niemals  fehle.  Bei  vollständig  nasen- 
gesunden Individuen  liege  die  Nasenschleimhaut  ihrer  Unterlage  steta 
fest  an  und  erlaube  damit  eine  vollkommen  freie  Nasenathmung,. 
was  zur  Erhaltung  der  Gesundheit  und  zur  ausgiebigen  Ventilation 
und  Entwickelung  der  Lungen  unbedingt  nothwendig  sei.  Liege  die 
Nasenschleimhaut  ihrer  Unterlage  nicht  vollkommen  fest  an,  sondern 
sei  sie  geschwollen,  so  werde  die  Nasenathmung  beeinträchtigt;  der 
Grad  dieser  Beschränkung  hänge  von  dem  Grade  der  Schwellung 
ab.  Nasenkranke  wären  mit  ihrem  Nasenzustand  nicht  eher  voll- 
kommen zufrieden,  bis  sie  stets  und  ununterbrochen  durch  die  Nase 
frei  athmen  könnten.  Bemerkenswerth  ist  auch,  dass  gerade  bei  ge- 
ringftigigen  chronischen  Rhinitiden  Reflexneurosen  besonders 
häufig  sich  einfinden.  Einzelheiten  müssen  im  Originale  nachgesehen 
werden. 

Josef  Herzog  (Der  acute  und  chronische  Nasenkatarrh  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  nervösen  Schnupfens  [Rhinitis  va- 
somotoria].     S.-A.  a.  d.  Mittheilungen  des  Vereins  der   Aerzte  in 
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Breagen. 


Steiermark  1884,  Wien  18^)  gibt  unter  Berftcks ich ti gong  der 
nouerea  Litteratur  eine  UberaichÜiche  DarstelluDg  der  genannten 
Uebel.  Bei  der  Therapie  bekundet  Verf.  seine  volle  Zuetimmung 
zu  der  vom  B«f,  wiederholt  und  nachdrOckhohst  aufgestellten  Forde- 
rung, einer  jeden  einzelnen  Ordination  stets  eine  genaue 
Untersuchung  der  Nase  und  des  Nasenra  oben  räum  es  vor- 
ausgehen zu  lassen,  um  darnach  jene  erst  zu  bestimmen. 
Nichts  räche  sich  bei  den  in  Rede  stehenden  Leiden  mehr  als  eine  scha- 
blouenmäsBige  Therapie,  und  diese  sei  noch  sehr  häufig  (leider 
immer  noch  sehr  Regell  Ref.).  Darin  liege  auch  der  Hauptgrund, 
daää  die  Therapie  nicht  solche  Fortschritte  mache,  wie 
mau  zu  erwarten  berechtigt  wäre.  Dass  Verf.  auch  im  Spe- 
ciell^  n  sich  auf  der  Höhe  der  Zeit  befindet,  braucht  nach  dem  Vorauf- 
gescliiokten  nicht  erst  bemerkt  zu  werden.  Das  Einzelne  verlohnt 
sich  im  Originale  nachzulesen. 

Ziem  (Ueber  die  Einwirkung  aromatischer  Substanzen  auf  die 
Niiäünsohleimhaut.  B.  A.  a.  d.  Deutsch,  med.  Wochenechr.  1885, 
Nr.  :^y)  gibt  einige  Fälle  bekannt,  in  welchen  bei  bestehender  Blen- 
nurrhoe  oder  bei  einfachen  SchwoHungen  der  Nasenschleim- 
bunt  auf  letztere  sowohl  aromatische  Medioamente  in  zerstäubter 
oder  verdampfter  Form  wie  auch  gewerbsmässige  Beschäftigung  mit 
ariiiiiatischen  Substanzen  und  Waaren  nachtheilig  eingewirkt  hatten. 
£ä  dürfe  auch  nicht  auffallend  erscheinen,  dass  unter  dauernder  Ein- 
wirkung aromatischer  Dan ete  sich  schliesslich  ein  chronischer  Nasen- 
kaUirrb  entwickele.  Locale  Behandlung  ohne  Ausschaltung  der 
.^l'tjuLäsoben  Schädlichkeit  habe  wenig  genützt.  (In  solchen  Fällen 
K'h  Leinen  sowohl  mechanische  wie  chemische  Einäüsse  massgebend 
zu  .^in.     Ref.) 

Auf  demselben  Gebiete  bewegt  sich  ein  anderer  Aufsatz  von 
'A'Miia  (Ueber  Rosen  schnupfen.  8.-A.  a.  d.  Monatsschr.  f.  Ohren- 
heilkunde eto.  1885,  Nr.  6),  worin  er  unter  Hinweis  auf  frühere 
Litti-ratur  einen  Fall  von  sogenanntem  Rosenschnnpfea  mit- 
tbdilt.  Derselbe  trete  besonders  bei  Blumenhändlern  oder  solchen 
Per.süuan  auf,  welche  mit  Rosen  zu  thun  haben.  Verf.  fand  die 
Mu.-^L' beischleim  haut  eines  28jährigen  Patienten  stark  geschwollen. 
TrotK  mehrfacher  „energischer  Ca  uteri  sationeo  mit  dem  Flachbrenne  r" 
gelar^g  es  Verf.  nicht,  die  Nase  dauernd  wegsam  zu  erhalten,  trotz- 
dem er  den  Effect  der  Oauterisation  dnrch  Abreissen  des  Brenners 
im  nicht  glühenden  Zustande  zu  erhöhen  suchte,  indem  er  von  der 
dabt:l   eintretenden   reichlichen  Blutung  ein  CoUabiren  des  Schwell- 
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netzes  erwartete.  (Der  Flachbrenner  ist  hier  wohl  wegen  seiner 
zu  geringen  Tiefenwirkung  ungeeignet  gewesen,  und  die  Blutung 
nach  dem  Abreissen  des  Brenners  konnte  doch  auch  nur  ganz  tem- 
porär wirken^  da  die  Blutung  auf  die  hyperplastische  Schleim- 
haut keinen  nennenswerthen  Einfiuss  haben  kann.    Ref.) 

Julius  Sommerbrodt  (Ueber  Nasen-Befiexneurosen.  S.-A. 
a.  d.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  10,  11)  hat  seit 
seiner  letzten  Publication  (vergl.  Jahresber.  1885,  8.  525  f.)  138 
neue  Fälle  beobachtet.  Insbesondere  kamen  ihm  neuerdings  20 
Fälle  vor ,  welche  das  physikalische  Bild  der  chronischen 
Bronchitis  boten,  aber  durch  Jahre  hindurch  trotz  vielfacher  Be- 
handlung keine  Heilung  fanden,  während  durch  galvanocaustiäche 
Zerstörung  der  geschwollenen  Nasenschleimhaut  sofortige  und  dauernde 
Heilung  erfolgte.  Es  sei  „absolut  unmöglich,  die  bisherige  Anschauung, 
wonach  in  solchen  Fällen  ein  chronischer  Katarrh  der  feineren  Luft- 
wege, ein  Katarrh  sec,  angenommen  wurde,  fernerhin  festzuhalten. 
(Ref.  hat  gleiche  Beobachtungen  wie  Verf.  gemacht,  glaubt  jedoch, 
dass  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  um  eine  Nasen-Beflexneurose 
handle,  sondern  um  die  Ausschaltung  einer  Schädlichkeit,  die  be- 
standige Mundathmung,  welche  die  chronische  Bronchitis  unter- 
hielt und  niemals  zur  vollkommenen  Heilung  gelangen  liess.)  —  Von 
14  Migraine  fällen  wurden  durch  Oauterisation  der  geschwollenen 
Nasenschleimhaut  8  geheilt,  1  gebessert.  Von  52  As thma kranken 
wurden  auf  demselben  Wege  geheilt  18,  gebessert  12,  ungeheilt  5, 
in  Behandlung  5,  ohne  Nachricht  über  9  Fälle.  Von  Beflexersch ei- 
nungen nach  dem  Pharynx  und  Larynx  kamen  22  in  Behand- 
lung: 16  geheilt,  2  gebessert.  Niesskrämpfe  8:  geheilt  6,  in  Be- 
handlung 1,  unbekannt  1.  Nasenhusten  6  Fälle.  1  Trigeminus- 
euralgie  und  1  Supraorbitalneuralgie  geheilt.  1  Tic 
convulsiv  sin.  ungeheilt.  Verf.  verlangt  „gründliche  Zerstörung 
der  pathologischen  Veränderungen  an  den  Muscheln".  Er  benutzt 
einen  flächenhaft  wirkenden  Platina-Spiralbrenner.  Er  versteht 
unter  flächenhafter  Oauterisation  „Einsinkenlassen  eines  breiteren 
Galvanocauters  tief  ins  Gewebe". 

Wilhelm  Roth  (Zur  Diagnose  und  Therapie  der  mit  Nasen- 
krankheiten zusammenhängenden  Reflexneurosen.  S.-A.  a.  d.  Wien, 
med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  16,  17)  weist,  entgegen  der  Auf- 
fassung von  Hack,  darauf  hin,  dass  jeder  pathologische  Process, 
der    sich    an    und    in    der  Nasenschleimhaut   abspiele,    gegebenen 
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Fällen  geeignet  sei,  den  ÄsEtoas  zur  Entstebnng  von  Beflex- 
neurosan  za  geben,  und  dasa  die  Schwellung  der  Schwell- 
körpt;r,  welche  ihreraeita  auch  schon  ala  Product  dea  reflectirten 
Reizen  aofzofasseu  sei,  nur  r  e  i  z  ver  a  t  &r  ken  d  wirke,  daher 
gloiclisam  den  primären  Reiz  muttiplicire.  Dementsprechend  seien 
auch  nicht  btosa  die  Schwellkörper  zu  zerstören,  sondern  auch 
vorhandene  anderweitige  Veränderungen  der  Nasenachleimhaut 
(worauf  übrigens  Ref.  und  Andere  schon  früher  aufmerksam  machten). 
Verl'.  iäC  entgegen  Hack  der  Meinung,  dass,  wenn  mau  auch  in 
vielen  FiQlen  aus  dem  raschen  Aufeinanderfolgen  der  nasalen  Sym- 
ptome (Niesen,  vermehrte  Secretion,  Verstopftsein  der  Nase)  und 
der  Nearosen  auf  deren  Zusammengehörigkeit  resp.  caueale  Ab« 
häugigkeit  zu  schliessen  berechtigt  sei,  man  doch  bei  grösserem  Beob- 
aclituugamatariale  sehr  bald  die  Erfahrung  machen  könne,  dass  Neu- 
roäen  auch  ohne  dies  prägnante  Einsetzen  der  nasalen  Symptome 
auftreten,  mau  also  aua  dem  Fehlen  der  letzteren  (oder  wenn  der 
Kranke  darauf  nicht  aufmerksam  ist  —  eine  nicht  seltene  £rscbei- 
iiting!  Ref.)  keineswegs  schliessen  könne,  dasa  die  Neurosen  nicht 
von  der  Nase  ausgingen.  (Das  ist  zweifellos  richtig;  aber  wenn  eine 
Neuruse  von  der  Nase  abhängig  ist,  so  findet  sich  auch  stets  eine 
jiathülogisch  bescha£Fene  Nasen  schleim  haut  in  begrenzter  oder  aus- 
gedehnter Weise;  nur  wird  und  kann  dieselbe  bei  der  ersten  Unter- 
suchung nicht  immer  sogleich  erkannt  und  gefunden  werden.  Bef.) 
Dil:  Therapie  gegen  die  Hyperplasie  der  Schleimhant  besteht 
hauptsächlich  in  der  Anwendung  der  Oalvanocanstik.  Ref.  muas  im 
Uebrigen  nur  noch  bemerken,  dasa,  wenn  Verf.  mit  einem  Flach- 
brennor  zuerst  „alles  krankhaft  Veränderte  vollkommen"  entfernt, 
nachher  keine  nVollatändige  TJndurobgängigkeit"  der  Naae  eintreten 
kann.  Es  dürfte  sich  auch  nicht  empfehlen,  zur  Nachbehandlung 
täglich  2mal  Berieselungen  der  Nasenhöhle  mit  lauwarmen  Resol- 
\'entien  und  Desinficientien  vorzunehmen ,  wenn  „vollständige  Un- 
dui-ciigäu gigkeil"  der  Nase  besteht,  abgeaehen  davon,  dass  alsdann 
eine  ßerieselung  der  Naae  unmöglich  ist. 

Wilhelm  Hack  (Ueber  chirurgische  Behandlung  asthmatiecher 
Zii^iunde.  S.-A.  a.  d.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  21,  22) 
bai;  auf  Gmnd  erweiterten  Beobachtungsmaterialea  seine  frhher 
au^g<;sprochenen  Ansichten  (vergl.  Jahresber.  1884,  S.  471;  1885, 
S.  1<-H)  in  folgender  Weise  modificiren  müssen;  n^<>'>  allen 
Stellen,  wo  unter  physiologischen  Verhältnissen  Schwellgewebe  in 
>ler  Nasenhöhle  sich  befinde,  könnten  unter  einem   durchaus  noch 
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nicht  geklärten  Erregungszustande  Reflexneurosen  ihren  Ursprung 
nehmen.  Manchmal  begünstigten  rein  mechanische  Verhältnisse  in 
der  Nasenhöhle  diesen  Erregungszustand:  kleine  nicht  obstruirende 
Polypen^  vom  Septum  ausgehende  Knochenspangen,  an  denen  ein 
Schwellkörper  der  gegenüberliegenden  Nasenwand  sich  reibt,  relativ 
häufig  angeborene  membranöse  Synechien  zwischen  Schwellkörper 
und  Septum."  Verf.  huldigt  aber  immer  noch  der  Ansicht,  dass  die 
sogenannten  Schwellkörper  ganz  besonders  ohne  oder  bei  nur  ge- 
ringer Antheilnahme  der  sie  bedeckenden  Schleimhautschichte  am 
meisten  anschwellen  könnten,  entgegen  der  mikroskopisch  wie 
klinisch  wohl  begründeten  Auffassung,  dass  Schwellkörper* 
vergrösserung  nicht  ohne  gleichzeitige  Hyperplasie  der  das 
Schwellgewebe  enthaltenden  Schleimhaut  besteht  Verf.  bekennt, 
dass  schwere  und  lang  dauernde  asthmatische  Zustände  keine 
unbedingt  günstige  Prognose  dem  operativen  Eingreifen  (wie  es  seit- 
her gebräuchlich  war.  Bef.)  darbieten,  und  dass  trotz  ausgesprochener 
„nasaler"  Symptome  —  die  in  solchen  Fällen  aber  jedenfalls  zu- 
nächst beseitigt  werden  müssen!  Ref.  —  an  viele  andere  Reiz- 
stellen för  dasAsthma  gedacht  werden  müsse.  Für  Fälle  jüngeren 
Datums  aber,  welche  allgemein  gesunde,  nicht  neuropathisch  be- 
lastete Individuen  betreffen,  sei  die  rhinochirurgische  Behandlung 
von  unzweifelhaftem  Werthe  (fUr  jene  anderen  Fälle  aber  ist  jeden- 
falls noch  die  vom  Ref.  in  der  Deutschen  Medicinalzeitung  1886, 
Nr.  7  angegebene  Behandlung  mit  Chromsäure  einzuleiten.  Ref.) 
Besonders  zugänglich  der  rhinochirurgischen  Behandlung  seien  aber 
die  vielen  unentwickelten  und  undeutlichen  Fälle,  die  gewöhnlich 
gar  nicht  beachtet  würden. 

Heinrich  Schmaltz  (Ueberden  Werth  einer  rhinochirurgischen 
Behandlung  des  Asthma  nervosum  und  anderer  zum  Theil  refiec- 
torisch  veranlasster  Krankheitserscheinungen.  S.-A.  a.  d.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  29,  31,  32)  kommt  unter  Anfüh- 
rung entsprechender  Fälle  und  nach  eingehender  Darlegung  der 
diesbezüglichen  Wechselbeziehungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei 
zahlreichen  Fällen  schwerer  Reflexneurosen  rhinochirurgische  Ein  - 
griffe  von  überraschend  gutem  Erfolge  begleitet  seien.  Dem  Gal- 
vanocauter  gibt  Verf.  vor  anderen  Mitteln  im  Allgemeinen  den 
Vorzug.  Uebrigens  sei  stets  zu  individualisiren.  in  der  Verurthei- 
lung  der  Nasendouche  stimmt  Verf.  dem  Ref.,  der  dieselbe  zuerst 
als  unrationell  bezeichnete,  bei.  Dass  entsprechende  Allgemein- 
behandlung stattzufinden  habe,   verstehe  sich  von  selbst.     Schliess- 
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lieh  verlangt  Verf.,  dass  bei  jeder  in  Betracht  kommenden 
Reflexneuroae  eine  Bachgemässe  rhinoakopieche  Unter- 
äucliuüg  TOTgenommen  werde. 

HopmanQ  (üeber  BeäexnenroBen  nnd  Nasentumoren.  S.-A. 
a.  d.  Tageblatt  der  Naturforscherversammlnug  in  Strassburg  1885) 
iijt  auch  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  neben  Terscbiedenen 
Eikninkungen  der  Nase,  epeciell  auch  durch  atrophirende  Pro- 
ce^se  bei  ganzem  oder  tbeilweisem  Untergange  der  cavemäBen  Schleim- 
haac,  nasale  Befleznearosen  relativ  am  häufigsten  durch  nur 
miiäslge  hyperplas tische  Veränderungen  in  der  Schleimhaut  hervor- 
gerul'on  Verden.  Yerf.  betont  auch,  dass  in  manchen  Fällen  von 
Naäenpoljpen  Reäezuearoeen  infolge  von  Schwell  barkeit  der 
Polypen  selbst  sich  einstellten,  so  dass  durch  Operation  der  letzteren 
jene  gehoben  würden. 

£.  Hof  mann  (Spasmus  glottidis  —  Redezneorose.  Monatsschr. 
t.  Ohrenheilk.  etc.  1885,  Nr.  7)  berichtet  Über  einen  Fall  von  Olottis- 
krampf,  der  einem  von  Scheoh  beschriebenen  nnd  i.  d.  J.  unter 
.,[V.  Spasmen'^  besprochenen  Falle  in  Vielem  sehr  ähnlich  ist.  Er 
betraf  einen  &7jahrigen  Mann,  der  bei  jedem  Versuche,  mit  voller 
Bruätijtimme  zu  sprechen,  stets  Spasmus  bekam.  Die  Heilung  erfolgte 
nach  galvanocaustischer  Zerstörung  des  hyperplastischen  vorderen 
Endt;»  der  mittleren  Nasenmuschel  beiderseits. 

Fiucke  (Zur  Aetiologie  der  Epilepsie.  Epilepsie  gebeilt  durch 
N'sM'-iipolypen-Operation.  Deutsche  med.  Woohenschr.  1886,  Nr.  4) 
theilr  einen  Fall  von  Epilepsie  bei  einem  64j&brigen  Manne  mit, 
liev  -uhon  längere  Zeit  vor  dem  Auftreten  der  Anfälle  Abends  stets 
apathisch  dasass  und  vor  sich  hinstierte.  Die  rechtsseitige  Naaen- 
hüblti  war  voll  Polypen.  Nach  Entfernung  derselben  verlor  sich 
die  nächtliche  Unruhe  im  Bette,  die  Stimmung  des  Kranken  wurde 
wieder  heiter  und  seine  Gedanken  klar.  Epileptische  AnföUe  sind 
r^eit  2  Jahren  nicht  mehr  aufgetreten. 

Ziem  (Ueber  die  Bedeutung  der  Zahnkrankheiten  für  die  Ent- 
Stellung  von  Naseoleiden.  8.-A.  a.  d.  Allgem,  med.  Centralzeitung 
\»Hb,  Nr.  70)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Anschwellung 
<ler  ^asenschleimhaut  durch  Zahncaries  bedingt  sein  kOnne 
imd  mit  Entfernung  des  cariösen  Zahnea  entweder  von  selbst 
^cb\viade  oder  nun  doch  dauernd  durch  Oalvanocaustik  geheilt 
werden  könne.  Verf.  fährt  3  Fälle  an  und  verweist  darauf,  dass 
F.  V.  Niemeyer  die  einfache  Thatsache  schon  gekannt  habe. 


Rhino-Larjngologie.  511 

Ferner  theilt  Ziem  (Ueber  die  Beziehasgen  zwischen  Nasen- 
nnd  Zahnkrankheiten.  S.-A.  a.  d.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilkunde  etc» 
1885,  Nr.  12)  4  Fälle  mit,  in  welchen  Zahnschmerzen 
mit  Nasen  erkrank  ung  in  Verbindung  standen.  Verf.  bemerkt 
dann  noch,  dass  er  nicht  so  häufig  wie  Schech  und  Schaff  er 
nach  Cauterisation  der  Nasenschleimhaut  Schmerzen  in  den  Zähnen 
habe  beobachten  können;  er  verfüge  nur  über  4  diesbezügliche 
Fälle.  (Ref.  muss  dazu  bemerken,  dass  bei  Sondirung  ganz  be- 
sonders der  hinteren  Hälfte  der  unteren  Muschel  und  der  Tiefe  des 
mittleren  Nasenganges  —  beruhend  wohl  auf  Nervenverlauf  —  fast 
stets  deutlich  unangenehme,  oft  schmerzhafte  Empfindungen  in  den 
Oberzähnen  der  gleichen  Seite  ausgelöst  werden ;  in  manchen  Fällen 
wird  in  den  einzelnen  Zähnen  ein  ELlopfen  empfunden,  ähnlich  dem 
Anschlagen  des  Hammers  an  die  Klaviersaiten  während  des  Spieles. 
Die  Schmerzen  in  vollkommen  gesunden  Zähnen  nach  Anwendung 
der  Galvanocaustik  in  der  Nase  halten  oft  mehrere  Tage  an.  Die 
Erfahrungen  des  Verfassers  bezüglich  der  Einwirkung  kranker 
Zähne  auf  Nasenkrankheiten  kann  Bef.  bestätigen;  er  verfügt  jetzt 
über  einige  Fälle,  in  welchen  Extraction  oder  Plombiren  schlechter 
Zähne  eine  endliche  Heilung  von  beständig  recidivirender  Rhinitis 
mit  Reflezneurosen  nach  Anwendung  der  Galvanocaustik  und  der 
Chromsäure  ermöglichten.) 

Krakauer  stellte  im  Verein  far  innere  Medicin  in  Berlin 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1885 ,  Nr.  23 ,  S.  398)  einen  Fall  von 
Nasenpolypen  bei  einem  4^2  Wochen  alten  Knaben  vor.  Das 
Kind  hatte  von  Geburt  an  schon  geschnüffelt.  Aus  dem  rechten 
Nasenloche  trat  ein  grosser  weisser  Tumor  hervor.  Er  wurde  mit 
der  kalten  Schlinge  entfernt;  nach  und  nach  wurden  so  im  Ganzen 
11  Polypen  aus  dem  rechten  Nasenloche  herausgenommen;  sie  gingen 
von  der  mittleren  Muschel  aus  und  waren  Schleimpolypen.  Eine 
chronische  Rhinitis  scheint  nach  dem  Referate  auch  vorhanden 
gewesen  zu  sein.  Das  Alter  des  Kindes  legt  den  Gedanken  nahe^ 
dass  die  Polypen  sich  schon  intrauterin  entwickelt  hatten.  Ein  Ur- 
theil  darüber  kann  jedoch  nur  derjenige  abgeben,  der  den  Fall  ge- 
sehen und  operirt  hat,  da  das  Referat  zu  lückenhaft  ist. 

Hop  mann  (üeber  Nasenpolypen.  S.-A.  a.  d.  Monatsschr.  f. 
Ohrenheilk.  1885,  Nr.  6,  8)  unterscheidet  1)  Schleimpolypen, 
welche  ächte  Polypenfoim  zeigen  und  gestielt  vornehmlich  an 
der   mittleren   und    oberen   Muschel    ihren   Ursprung   nehmen,    sie 
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enthalten  häufig  Cysten  nnd  sind  von  gelatinöser  Beschaffenheit. 
2)  PolypoideHypertrophien;  es  sind  Hyperplasien  circumBcripter 
Muschelabscfanitte  resp.  deren  ganzer  Sohleimhaut,  haaptsächlich  an 
der  mittleren  nnd  der  unteren  Uuscbet.  3)  Will  Verf.  eine  Oeschwnist- 
form,  überwiegend  an  der  unteren  Muschel  auftretend,  als  Papillom 
anerkannt  wissen.  Er  findet  die  papilläre  Umformung  der  äusseren 
Geschwulst  so  in  den  Vordergrund  tretend,  dass  schon  dieser  Um- 
stand allein  ein  wesentliches  Charakteristikum  für  dieselbe  biete. 
Sie  kämen  besonders  bei  blennorrhoischen  Katarrhen  der  Nasen* 
Schleimhaut  vor  (vergl.  auch  Jahresber.  J884,  8.  470).  Verf.  betont 
u.  A.  auch,  dass,  wenn  einmal  allerseits  den  Naeenkatarrhen, 
besonders  bei  den  Kindern,  die  ihnen  gebührende  Anfmerksamkeit 
gesclienkt  würde,  es  sich  bald  herausstellen  werde,  dass  die  seit- 
herige Annahme  von  der  Seltenheit  des  Vorkommens  von  Nasen- 
polypen  bei  Kindern  nnter  16  Jahren  eine  irrige  sei,  gerade  so  wie 
es  sich  bei  häufigerer  sachgemässer  Untersuchung  des  Nasen- 
rachenraumes bereits  herausgestellt  habe,  dass  die  sogenannten 
adenoiden  Vegetationen  Überall  nnd  in  ziemlich  gleicher  Häufig- 
keit vorkommen. 


Ziem  (Delirium  und  vorübergehendes  Irresein  nach  Operationen 
in  der  Nase.  S.-A,  a.  d.  Monatsscbr.  f.  Ohrenheilk.  1885,  Nr.  9) 
empfiehlt  auf  Grund  einiger  beobachteten  nnd  mitgetheilten  Fälle  bei 
nacliweislich  schon  bestehenden  pathologischen  Veränderungen  der 
Hirnhäute  sowie  des  Seh-  und  Hör-Organes,  ja  schon  bei 
Verdacht  auf  solche,  mit  der  Anwendung  der  Galvanocaustik ,  be- 
sonders mit  der  unblutigen  Methode  derselben,  in  der  Nase  vor- 
sichtig zu  sein. 


L.  Wille  (Der  Trigeminushusten.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
ISSü,  Nr.  16,  17)  versteht  nach  Vorgang  von  Schadewald  unter 
Trigeminushusten  jene  Fälle  von  „Hnstenerkrankungen,  die  ohne 
nachweisliche  Erkrankungen  in  Kehlkopf  und  Langen  auftreten,  die 
aber  stets  beim  Sondiren  der  Nasaläste  des  Trigeminus  —  seltener 
der  pharyngealen  and  auricularen  Aeste  —  zn  Hnstenanfällen  führen." 
Wälirend  der  Vagus  als  physiologischer  Wächter  für  den  unteren 
Tbeil  lies  Bespi ratio nstractus  vom  Laryns  abwärts  zu  gelten  habe, 
80  komme  dem  Trigeminus  diese  Rolle  für  die  Nase  and  den  Nasen- 
rachenraum zn.  Der  Trigeminushusten  sei  im  Gegensatze  zum 
Vagnshusten  gewöhnlich  trocken.  Der  Trigeminushusten -Paroxys' 
muB  habe  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  asthmatischen  Anfall,  der  aus 
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dem  rein  nervösen  Asthma  mit  Ausschlass  aller  primären  Organ- 
erkrankangen  resaltire.  Jedes  Asthma  nervosum  sei  stets  von 
Trigeminnsbusten  begleitet.  Diesen  letzteren  bezeiohnet  Verf.  als 
die  pathologische  Umwandlung  des  Niesactes.  Diese  Neurose  könne 
bestehen  mit  und  ohne  (?  Bef.)  anatomische  Veränderungen  im  Nasen- 
innem,  ohne  von  denselben  abhängig  zu  sein  (?  Ref.).  Die  Aus- 
lösung des  Reflexes  erfolge  von  aUen  Aesten  des  Gangl.  spheno- 
palatinum,  ausserdem  vom  Nervus  ethmoidalis.  Jede  locale  Behandlung 
im  Gebiete  des  Trigeminus,  welche  alterirend  auf  seine  Beflezfunc- 
tionen  wirke,  könne  Besserung  resp.  Heilung  zur  Folge  haben.  (Die 
sehr  interessanten  Darlegungen  des  Verfassers  bedürfen  jedenfalls 
noch  sorgfältiger  sachverständiger  Prüfung^  bevor  sie  in  ihren  Einzel- 
heiten insbesondere  als  folgerichtig  angesehen  werden  dürfen.  Ref.) 

Schadewaldt  (Die  Trigeminus-Neurosen.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1885,  Nr.  37,  38)  bringt  gewissermasseu  als  Fortsetzung 
des  Wille'schen  Aufsatzes  Erörterungen,  wie  man  gewisse  nervöse 
Erscheinungen  im  Gebiete  des  Hals-  und  Respirations-Organes  als 
functionelle  Veränderungen  des  normalen  Nasal reflexes  aufzu- 
fassen habe,  und  wie  der  nasale  Trigeminus  im  pathologischen  wie 
im  physiologischen  Zustande  das  Respirationsorgan  zu  beherrschen 
im  Stande  sei.  (Von  dieser  Arbeit  gilt  dasselbe,  was  zu  der  vorigen 
bemerkt  werden  musste.    Ref.) 

Concremente. 

Krause  demonstrirt  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  22,  p.  877)  einen  Nasen- 
stein, den  er  einer  44jährigen  Patientin  entfernte.  Derselbe  ver- 
stopfte die  eine  Nasenhälfte  vollständig,  verursachte  Stirndruck 
and  halbseitigen  Kopfschmerz  seit  vier  Jahren.  Das  Concre- 
ment  fand  sieh  in  der  breiteren  Hälfte  der  Nase.  In  Chloroform - 
narkose  wurde  der  Stein  durch  die  Choane  herausbefördert.  Es  war 
eine  Concretion  um  einen  Kirschkern,  der  wahrscheinlich  durch 
einen  Brechact  oder  Hustenstoss  durch  die  Choane  in  die  Nase 
gelangte,  dort  liegen  blieb  und  Anlass  zur  Steinbildnng  gab. 

Osteome. 

H.  Tillmanns  (lieber  todte  Osteome  der  Nasen-  und  Stirnhöhle. 
S.-A.  a.  Langenbeck's  Archiv  1885,  Bd.  32^  Heft  3;  entfernte  operativ 
bei  einer  53jährigen  Frau  drei  todte  Osteome,  davon  zwei  in  der 
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ÜDken  Stirnhöhle  und  eines  in  der  Nasenhöhle.  Die  Osteome  waren 
stiellos,  ohne  Weichtheilüberzng;  die  Stielstelle  war,  wie  deutlich 
zu  sehen,  früher  knöchern  gewesen.  Ausgangspunkt  war  bei  allen 
das  Siebbein.  Die  Loslösung  der  Osteome  sei  wahrscheinlich  infolge 
von  Druckatrophie  an  der  Stielstelle  mit  nachfolgender  Vereiterung 
ihres.  Schleimhautüberzuges  erfolgt.  In  der  Litteratur  sind  nur 
wenige  Fälle  berichtet. 


III.  Mandrachenhöhle. 

Gingivitis. 

V.  Kaczorowski  (Der  ätiologische  Zusammenhang  zwischen 
Entzündung  des  Zahnfleisches  und  anderweitigen  Krankheiten. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  33,  34,  36)  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  Vernachlässigung  der  Heinigung  von  Mund-  und 
Rachenhöhle  und  von  Erkrankungen  derselben,  insbesondere  des 
Zahnfleisches,  hartnäckige  Dyspepsien,  Kehlkopfentzündungen, 
Asthma,  Ohrenerkrankungen  etc.  bedingen  können.  Zur  Beinerhaltung 
der  Mund-  und  Hachenhöhle  bei  fieberhaften  Krankheiten  em- 
pfiehlt er  halbstündlich  1/2  Esslöffel  voll  einer  1/2^/o^S®^  Lösung  von 
Jodtinctur  in  einer  1^/oigen  Kochsalzlösung.  In  fieberlosen 
Krankheiten  sei  daneben  der  Gebrauch  einer  Tinctur  aus  Jodtinctur 
zu  zehn  Theilen  Baldrian-,  Myrrhen-^  Guajac-,  Eukalyptus-,  Zimmet-, 
Galläpfel- Tinctur  zu  empfehlen;  2 — 3 — 6stündlich  20  Tropfen  in  einem 
Gläschen  (30  gr.)  Wasser,  welches,  ausgenommen  den  ersten  Schluck, 
der  nach  der  Gurgelung  auszuspeien  sei,  langsam  gurgelnd  zu  ver- 
schlucken sei. 

Leukoplakie. 

H.  Premmert  (Zur  Gasuistik  der  Leukoplakie.  Separat- Abdr. 
aus  der  Petersburger  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  1)  beobachtete 
bei  einem  älteren  Herrn  einen  Fall  von  Leukoplakie.  Die  rahm- 
oder  etwa  lapisschorffarbige  Schleimhautverdickung  bedeckte  fast 
den  ganzen  Zungenrücken  panzerartig,  sah  ziemlich  uneben  aus, 
fühlte  sich  trocken  an,  bildete  gewissermassen  Bezirke,  welche  an- 
zudeuten schienen,  dass  der  ganze  Pleck  allmählich  aus  confluirenden 
kleineren  entstanden  sei,  zeigte  an  ihren  äusserst  zackigen  und 
bizarren  Grenzen  nur  stellenweise  einen  rothen  Saum,  ging  also  fast 
überall  unvermittelt  in  das  normale  Gewebe  über,  erstreckte  sich 
aber  nicht  auf  die  Mucosa  der  Wangen  und  des  Gaumens  oder  auch 
nur   auf  die   untere  Fläche   der  Zunge,    noch   auf  die   eigentliche 
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Zangenwurzel  jenseits  der  Papulae  circumvallatae.  Erosionen  nnd 
Geschwüre  waren  nicht  vorhanden.  Früher  soll  die  ganze  weissliche 
Schicht  sich  einmal  abgelöst  und  eine  blutende  und  empfindliche 
Wandfläche  hinterlassen  haben.  Geschmackssinn  erloschen.  Volumen 
der  Zunge  wenig  vergrössert.  Keine  Drüsenschwellung.  Verf.  ist 
mit  Schwimmer  der  Ansicht,  dass  sich  auf  syphilitischem  Boden 
wohl  auch  Leukoplakie  entwickelü  könne,  diese  aber  nicht  stets  ein 
Syphilisproduct  sei. 

Ph.  Schech  (Ueber  Leukoplakia  oris.  Separat -Abdr.  aus  der 
Münchener  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  40)  tritt  für  die  von 
Schwimmer  gewählte  Bezeichnung  ein,  weil  Psoriasis,  Ichthyosis, 
Tylosis,  Keratosis  oris  nur  für  das  vorgeschrittenere  Stadium  der 
Krankheit  passten.  Verf.  bemerkt  ausdrücklich,  dass  wirkliche 
flächenartige  Ulceration  der  Leukoplakie  vollkommen  fremd  sei. 
SjTphilitischen  Ursprungs  sei  die  Leukoplakie  nie.  Für  diese  sei  die 
Persistenz  der  Flecke,  die  monatelaog  ganz  unverändert  an  einem  und 
demselben  Orte  verharrten,  charakteristisch;  syphilitische  Plaques 
seien  von  viel  kürzerer  Lebensdauer  und  gingen  rasch  Veränderungen 
ein.  Bauchen,  sowie  Beizmittel  aller  Art,  wenn  sie  häufig  oder 
regelmässig  die  Mundhöhle  treffen,  seien  ätiologisch  am  wichtigsten. 
Die  Prognose  sei  eine  zweifelhafte,  nicht  sowohl  weil  die  Therapie 
keine  absolut  sichere  sei,  sondern  auch  weil  die  Leukoplakie  in  ganz 
besonderer  Weise  zu  Garcinombildung  an  Lippen,  Wange  und 
Zunge  disponire.  Antisyphilitische  Behandlung  wirke  nur  nachtheilig. 
Zur  Lockerung  und  Entfernung  der  verdickten  Epithelschichten  seien 
alkalische  Mundwässer,  namentlich  Natr.  bicarb.  10:300  aqu.  zu 
empfehlen,  bei  grosser  Emfindlichkeit  mit  Zusatz  von  Tinct.  opii 
oder  Morphium;  bei  Erschwerung  des  Essens  leiste  vorheriges  Be- 
pinseln mit  10 — 20^JQ\geT  Gocainlösung  gute  Dienste.  Zerstörung 
der  Flecke  durch  Chemikalien  verschlimmere  meist  das  Uebel.  (Bef, 
hat  in  einigen  wenigen,  nicht  hochgradigen  Fällen  von  200/oiger 
Chromsäurelösung,  alle  4 — 5 — 6  Tage  mit  Pinsel  vorsichtig  auf- 
getragen und  nachher  mit  Wasser  abgewischt,  nur  die  besten  Besul- 
tate  gesehen;  ob  die  Heilung  eine  definitive,  ist  noch  nicht  zu 
bestimmen,  da  die  älteste  erst  fünf  Monate  besteht.) 

Joseph  (Beitrag  zur  Therapie  der  Leukoplakie.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1885,  Nr. 43)  empfiehlt  gegen  die  Leu ko plak i  e  reine  con- 
centrirte  Milchsäure  vermittelst  Wattetampon  ein  Mal  in  24  Stunden 
mehrere  Minuten  lang  energisch  auf  die  erkrankten  Stellen  zu  ver- 
reiben.    Gegen  die  Schmerzhaftigkeit  sei  Cocain  zu  verwenden. 
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Hemigloseitis. 

P.  Güterbock  (Ueber  Hemiglossitis.  Berliner  klin.  Wocbenschr. 
1885,  Nr.  22,  p.  357  fF.  —  Separat-Abdr.  aus  der  Deutschen  Zeitschr. 
für  Chir.  1885,  Bd.  22)  spricht  sich  in  einem  Vortrag  in  der  Berliner 
medicinischen  Gesellschaft  dahin  aus,   dass  grosse,   sehr  plötzlich 
auftretende  und  scharf  auf  die  eine  Hälfte  der  Zunge  sich  begren- 
zende entzündliche  Zungenaffection  auf  nervösem  Einflüsse  bestehe, 
80  besonders  die  herpetische  Varietät.    Die  Ausbreitung  des  krank- 
haften Processes   richte  sich   genau  nach  den  Verzweigungen   des 
Trigeminus  in  der  afficirten  Zungenhälfte.    In  einigen  Fällen  sei 
eine  Mitbetheiligung   der  Chorda   tympani   an  der  Störung  des 
Ram.  lingualis  nerv,   trigemini  wahrscheinlich  (bei  Berührung  des 
äusseren  Gehörganges  vorne  oben  wird  zuweilen  ein  brennendes 
oder  stark  kitzelndes  Gefühl  an  der  Unterseite  der  Zunge  der  ent- 
sprechenden  Seite    empfunden.    Bef.)     Die    halbseitige    Zungen- 
affection  beschränke  sich  nie  auf  das  Gebiet  des  Glossopharyn- 
geus  aliein;  stets  sei  der  Trigeminus  mitbetheiligt;  die  Betheiligung 
des  Hypoglossus  sei  nicht  erwiesen,   ebensowenig  die  der  vaso- 
motorischen Nerven  der  Zunge.    Sehr  mannigfaltige  Schädlichkeiten, 
welche  die  betreffenden  Nerven  in  ihrem  Verlaufe  irgendwo  träfen« 
dürften  einseitige  Aufhebung  ihrer  Function   und  damit  Absterben 
der    von    ihnen    versorgten    Gewebstheile     herbeifuhren,     wodurch 
schliesslich  Eindringen  infectiöser  Stoffe  ermöglicht,  und  dadurch 
alle  möglichen  Formen  der  Entzündung,  von  Bildung  von  Bläschen- 
gruppen bis  zu  Gangrän  der  Zungenhälfte,  herbeigeführt  werden 
könnten.    (S.  Seite  381.) 

In  der  Discussion  bemerkt  Sonnenburg,  dass  die  geschil- 
derten Fälle  wohl  nicht  auf  primäre  Nervenaffectionen  zurück- 
zuführen seien,  die  Schmerzen  und  Neuralgien  aber  durch  die 
vorhandene  Entzündung  bedingt  sein  dürften.  Lewin  bemerkt  zu 
dem  Herpes  der  Zunge,  dass  derselbe  von  Syphilis  oft  nur  durch 
seinen  cyklischen  Verlauf  unterschieden  werden  könne;  er  halte 
denselben  für  einen  „vasomotorischen  Process,"  dessen  ätio- 
logische Momente  dieselben  seien  wie  beim  Zoster.  E.  Bemak 
fuhrt  einen  Fall  von  Facialisparalyse  an^  in  welchem  ein 
Herpes  zoster  der  vorderen  zwei  Drittel  der  einen  Zungenhälfte 
unzweifelhaft  von  einer  BetheiHgung  der  Chorda  tympani  abhing. 


Rhino-Laryngologie.  517 


Diphtherie. 


Unruh  (Ueber  individuelle  Prädisposition  zur  Diphtherie.  Fest- 
schrift zur  50jährigen  Jubelfeier  der  Einderheilanstalt  in  Dresden. 
Ref.  im  Archiv  für  Kinderheilk.  1885 ,  6.  Bd.  2.  Heft)  stützt  sich 
auf  776  Diphtheriefalle,  welche  während  5^/2  Jahren  im  Spital  zur 
Behandlung  kamen.  Er  sieht  den  Begriff  ;,Diphtherie"  als  einen 
Sammelbegriff  an,  der  für  eine  Reihe  in  sich  wahrscheinlich  ver- 
wandter, aber  im  Grunde  doch  verschiedener  Affectionen  gebraucht 
werde.  Die  Diphtherie  könne  durch  sehr  verschiedene  Ursachen, 
ausserhalb  des  Individuums  gelegene  wie  in  demselben  zu  suchende, 
hervorgerufen  werden.  Verf.  stützt  sich  auf  Heubner's  Experi- 
mente. Er  meint,  dass  die  genuine  Diphtherie  weit  seltener 
vorkomme,  als  gemeinhin  angenommen  werde,  dass  sie  vielmehr 
sehr  häufig  auf  dem  Boden  anderer  Krankheiten  wuchere,  und  ein 
sehr  prädisponirter  Boden  scheine  die  Tuberculose,  vorzüglich 
der  Knochen  und  Gelenke,  zu  sein.  Verf.  glaubt,  dass  das 
klinische  Bild  der  Diphtherie  nicht  auf  einen  bestimmten  Coccus 
zurückzuführen  sei,  sondern  dass  verschiedene  Mikroorganismen 
dasselbe  morphologische  Bild  hervorzurufen  im  Stande  seien. 

R.  Virchow  (Croup  und  Diphtherie.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1885,  Nr.  9)  hält  an  seiner  alten  Definition  der  Diphtherie  fest, 
wonach  dieselbe  ^ein  mortificirender  Process  ist,  der  in  der  Substanz 
selbst,  im  Gewebe  sitzt,  der  also  keine  Pseudomembranen  macht, 
sie  nur  dadurch  macht,  dass  Theile  der  Oberfiäche  selbst  exfoliirt 
werden,  der  also  auch  in  jedem  Falle,  wo  die  Exfoliation  stattfindet, 
einen  Substanzverlust  erzeugt,  auch  im  günstigsten  Falle  ober- 
flächliche Ulcerationen  hervorbringt".  Diesem  Processe  gegenüber 
gebe  es  aber  unzweifelhaft  fibrinöse  Exsudationen,  und  zwar 
solche,  welche  einfach  an  der  Oberfläche  lägen.  Virchow  fasst 
seinen  Standpunkt  in  drei  Sätze  zusammen:  1)  Es  gibt  Fälle  von 
reinem  fibrinösem  Group,  bei  dem  keine  Spur  von  Diphtherie  vor- 
handen ist;  vorhanden  gewesene  Diphtherie  könne  nicht  verschwinden, 
ohne  Substanzverluste  in  der  Schleimhaut  zu  hinterlassen.  2)  Es 
gibt  Fälle  von  Diphtherie,  auch  des  Larynx,  ohne  fibrinöse  Ex- 
sudation. Da  hierbei  Theile  der  Schleimhaut  exfoliirt  werden,  so 
könnten  diese  Pseudomembranen  vortäuschen.  3)  Es  gibt  Fälle,  in 
denen  gleichzeitig  diphtherische  und  exsudative  Zustände, 
sogar  im  Pharynx,  bestehen.  Verf.  empfiehlt,  den  Ausdruck  Croup 
nicht  zu  streichen,  sondern  denselben  wie  vor  Rokitansky  als 


kliniBchsa  Begriff  za  gebraachea  und  ihn  durch  adjectivische 
Zus&tze  anatomisch  zu  präciairen,  wie:  katarrhalischer,  pseudo- 
membranöBer  und  diphtherischer  Croap.    (S.Seite  73  o.  337.) 

In  der  DiscussioD  (Berliner  klin.  Wochenachr.  1885,  Nr.  10) 
weisen  Henoch  nnd  B.  Fränkel  besonders  darauf  hin,  dass  die 
Äerzte  den  Ausdruck  „Diphtherie"  nicht  im  anatomischen,  wie 
Virobow,  sondern  im  ätiologischen  Sinne  gebraachten;  es 
erscheine  dafür  aber  die  von  Senator  gebrauchte  Bezeichnung 
„Synanche  contagiosa"  als  die  beste. 

Oooster  (Zur  Abortivbehandlung  der  Diphtherie.  Berliner  klin. 
Woohenschr.  188Ö,  Nr.  4)  hat  in  69  Fällen  wiederum  das  Galomel 
angewendet,  und  zwar  mit  bestem  Erfolge,  trotzdem  eine  Anzahl 
Fälle  schwere  Initialaymptome  boten  nnd  mit  langdauemden 
Paresen  verliefen.  Nor  ein  Fall  verlief  tödtlioh;  derselbe  bestand 
scheu  einige  Tage,  als  Üalomel  gegeben  wurde.  Verf.  lässt  drei 
Dosen  Calomel  &  0,30  nehmen   (vergl.  Jahresber.  1885,    Seite    533). 

Heusinger  (Die  Diphtheritis- Epidemie  in  Raguhn  1883;84. 
Ein  statistisch-therapentischer  Beitrag.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1885,  Nr.  15)  bat  auf  Grund  einer  schweren  Epidemie  von  80  Fällen 
(76  Kinder,  4  Erwachsene)  reiner  Diphtherie  ohne  Scharlach, 
welche  sieh  bei  einer  Bevölkerung  von  ca.  2000  Einwohaern  in 
9UoDaten  abspielten,  die  Ueberzeugung  gewonnen,  ^dass  die  leichteu, 
leichteren  und  etwas  schwereren  Fälle  allemal  unter  jeder  beliebigen 
dabin  zielenden  DiphtheritiB-Therapte,  soweit  sie  heute  von  diesem 
oder  jenem  CoUegen  mit  Vorliebe  geübt  wird,  heilen  können". 
Verf.  hat  die  verschiedensten  Mittel  geprüft;  u.  a.  hat  er  von  Kali 
chloricum  keine  bessere  Wirkung  gesehen,  als  auch  von  anderen 
Uitteln.  Wesentlich  ist  bei  jeder  Behandlung  grösste 
Sauberkeit,  stetige  Desinfection  der  Qeschirre  und  son* 
atigen  Utensilien  sowie  der  Krankenräume,  Offenhalten 
der  Fenster  Tag  und  Nacht,  Nicht  angewendet  wurde  wegen 
seines  hohen  Preises  das  Papayotin. 

Hermann  Kriege  (Weitere  Mittheilungen  über  die  Behandlung 
der  Diphtherie  mit  Papayotin.  Separat-Abdr.  aus  dem  Jahrb.  f^i 
Einderheilk.  1865,  28.  Bd.,  1.  u.  2.  Heft)  tbeilt  58  Fälle  von  schwerei 
Diphtherie  mit,  welche  mit  5%iger  Papayotinlösnng  ganz  so, 
wie  Kohts  nnd  Asch  früher  beschrieben  (vergl.  Jahresber.  1884, 
Seite  476),  behandelt  wurden.    23  Fälle  mit  tödtlichem  Ausgange, 
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meist  durcli  Fortschreiten  des  diphtherischen  bezw.  croupösen  Pro- 
cesses  auf  die  Schleimhaut  der  Bronchien  und  die  dadurch  hervor- 
gerufene Bronchopneumonie  bedingt.  Es  wurden  40  Tracheo- 
tomien  gemacht,  wovon  17  zu  Heilungen  führten.  Gegen  den  infil- 
trirten  Belag  erwies  sich,  wie  Kohts  und  Asch  bereits  fanden, 
das  Papayotin  machtlos.  Dagegen  zeigte  sich  zweifellos,  dass  durch 
consequente  Anwendung  einer  guten  b%igen  Lösung  von  Papayo- 
tin die  fibrinösen  Membranen  in  kurzer  Zeit  aufgelöst  wurden. 
Bei  Tracheotomirten  wurde  Papayotin  durch  die  Ganüle  in  die 
Trachea  gebracht,  wodurch  die  Membranen  sehr  schnell  los-  und 
aufgelöst  werden,  was  auch  durch  Section  bestätigt  wurde,  indem 
in  der  Trachea  keine  Membranen  waren,  während  Kehlkopf  und 
Bronchien  dieselben  enthielten.  Verf.  hebt  noch  hervor,  dass  er 
weit  entfernt  sei,  das  Papayotin  als  Specificum  gegen  die  Diphtherie 
zu  erklären.     (S.  Seite  345.) 

W.  Reinhard  (Zur  Behandlung  der  diphtheritischen Lähmungen 
mit  Strychnin.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  19)  bringt  die 
von  Henoch  warm  empfohlenen  subcutanen  Lijectionen  von 
Strychjiin  in  empfehlende  Erinnerung.  In  einem  sehr  trostlosen 
Falle  wurde  nach  15  Injectionen  in  der  Nackengegend  (jeden  Tag 
eine  Injection  von  Strychnin.  sulf.  0,001)  das  Kind  soweit  hergestellt, 
dass  die  Heilung  unter  Anwendung  von  Boborantien  rasch  fortschritt, 
während  vorher  bei  derselben  Behandlung  ohne  Strychnin  das  Kind 
immer  schwächer  und  gelähmter  wurde,  so  dass  schliesslich  die 
Muskulatur  keine  Bewegungen  mehr  hervorzubringen  vermochte. 

Mycosis   lep  to  thricia. 

A.  Jacobson  (Algosis  faucium  leptothricia.  Wratsch  1885. 
Nr.  27—29.  Ref.  a.  d.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  36, 
8.  304)  hat  drei  Fälle  von  Mycosis  leptothricia  pharyngis, 
wofür  er  den  Namen  Algosis  faucium  leptothricia  wegen  der  Zu- 
gehörigkeit des  Leptothrix  zu  den  Algen  vorschlägt,  beobachtet.  Die 
Erkrankung  localisirt  sich  meist  in  den  Tonsillen,  nicht  selten  über- 
greifend auf  die  Hinterwand  des  Pharynx  und  den  Zungengrund. 
Subjective  Beschwerden  bestehen  nicht.  Reactionserscheinungen 
sind  nur  durch  Gomplicationen  bedingt.  Verwechselung  mit  Angina 
follicularis  leicht  möglich.  Die  Diagnose  wird  nur  durch  Mikro- 
skopie gesichert.  Therapeutisch  erweise  sich  Gurgelwasser  aus 
Sublimat  1 :  2000  als  das  Beste  (vergl.  Jahresbericht  1885,  S.  539  f. 
Bericht  über  die  Arbeit  von  Theodor  Hering). 


W.  Lnblinski  (Ueber  Tuberculoae  des  Fharynx,  mit  Kranken- 
vorstellung, Deatsche  med  Wochenschr.  1886.  Nr.  9)  steUt  einen 
56jäluigen  Arbeiter  vor,  der  schon  aeit  20  Jahren  an  Hnaten  mit 
Äus^nirf  litt  and  erblich  belastet  war.  Der  Kranke  bot  am  Oanmen, 
an  der  hinteren  Bachenwand  tmd  an  den  Tonsillen  die  wesentlichsten 
Entwickelongastadien  der  Tabercnlose  des  Pharynx  von  dem  &i- 
ächeo  grauen  Tnberbel  an  bis  zu  dem  in  Verk&song  begriffenen 
Knötchen,  sowie  die  aus  dem  verkästen  zerfaUenen  Tuberkel  her- 
vorgegangenen tubercnlösen  Geschwüre  in  der  verschiedenaten  Grösae 
von  dem  linsenförmigen  bis  zu  dem  infolge  von  Confluenz  mehrerer 
noch  bedeutend  grösseren  Ulcus.  Die  Lunge  war  das  primär  er- 
griffene Organ,  wie  auch  in  früher  aobon  beobachteten  16  anderen 
Füllen.  Das  Leiden  ist  sehr  selten;  denn  Verf.  siebt  dasselbe  bei 
10  000  polikliniscben  Patienten  jährlich  höchatena  2 — 3maL  Der 
HalBsohmerz  iat  ganz  bedeutend,  und  läast  sich  in  dieaer Einsicht 
dur  Pharynxtuberculoae  eine  andere  Krankheit  kaum  an  die  Seite 
stellen.  Unter  solchen  Umst&nden  schreitet  derUarasmas  rapide 
fort,  zumal  das  begleitende  hohe  faektisofae  Fieber  der  Consumption 
der  Kräfte  grösaten  Vorschub  leistet.  Die  Diagnose  wurde  im 
vorliegenden  Falle  durch  den  Befund  von  Tuberkelbacillen  im 
Guschwürssecret  sichergestelll'.  Cocain  vennSge  nur  momentan 
die  Schmerzen  zu  lindem,  so  dass  die  Nahrungaau&abme  dennoch 
eine  sehr  eraohwerte  und  ungenügende  sei.  Der  Verlauf  sei  sehr 
lapid,  höchatena  '/j  Jahr;  Tod  durch  Erschöpfung. 


S  7  p  h  11  i  B. 
Burow  (Uebertragung  von  Syphilis  durch  den  Tubenkatheter. 
Monatssohrifl  f.  Ohrenbeilk.  188&,  Nr,  6)  theilt  sechs  Fälle  mit,  in 
welchen  durch  denselben  Arzt  mittels  vorher  bei  einem  Syphi- 
litischen gebrauchten  und  nicht  gehörig  gereinigten  Tuben- 
katheters eine  primäre  Infection  im  Nasenrachenräume  atatt- 
t'iind.  Die  Geachwüre  aassen  auf  dem  Arcus  pharyngo-palatinus, 
auf  dessen  Uebergangsstelle  zur  hinteren  Bachenwand  und  zom  Theil 
noch  auf  letzterer  aelbet.  Die  Geschwüre  waren  scharlrandig, 
gelb,  speckig,  und  bluteten  leicht,  wenn  man  den  Belag  zu  entfernen 
leuchte.  Hochgradige  Schwellung  der  Halslymphdrüsen.  Alle  Patienten 
waren  wegen  Schwerhörigkeit  vorher  in  Behandlung  gewesen, 
und  alle  erkrankten  im  Halse  3 — i  Wochen  nachdem  sie  längere 
Z^iit  von  demselben  Arzte  mit  dem  Katheterisiren  der  Tuben  behandelt 
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worden  waren.  Verf.  verlangt,  dass  bei  jedem  Kranken,  der  kathe- 
terisirt  werden  solle,  der  Nasenrachenraum  vorher  inspicirt  werde, 
um  etwaige  Syphilis  dort  zu  entdecken  (wenn  aber  trotz  Unter- 
suchung die  Syphilis  nicht  diagnosticirt  wird?  Ref.).  Jeder 
notorisch  Syphilitische  solle  seinen  eigenen  Katheter  haben; 
übrigens  solle  man  nur  silberne  Katheter  verwenden  und  gehörig 
desinficiren  (das  Letztere  ist  jedenfalls  das  punctum  saliens!  Ref.). 
(S.  Seite  494.) 

Tonsilla  pharyugea. 

Hop  mann  (Zur  Operation  und  Statistik  der  adenoiden  Tumoren 
des  Nasenrachenraumes.  S.-A.  a.  d.  Deutschen  med.  Wochenschr. 
1886,  Nr.  33  und  Nachtrag  Nr.  41)  bevorzugt  zur  Operation  die 
Chlore formnarkose^  um  die  Schmerzhaftigkeit  der  Operation  zu 
vermeiden  und  um  möglichst  radical  operiren  zu  können,  bezw.  um 
durch  einmalige  Operation  zum  Ziele  zu  gelangen.  Besonders  bei 
Kindern  und  ängstlichen  Personen  sei  die  Chloroformnarkose  vor- 
zuziehen, zumal  sie  bei  dieser  Operation  ungefährlich  sei. 

Arthur  Hartmann  (Zur  Operation  der  adenoiden  Wucherungen 
im  Nasenrachenräume.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  35) 
tritt  gegenüber  der  Hopmann'schen  Forderung,  in  Ghloroformnarkose 
und  mit  der  Zange  zu  operiren,  für  Operation  mit  der  kalten  Stahl- 
drahtschlinge ein.  Er  nennt  diese  Methode  mit  Recht  das 
schonendste  Verfahren;  was  damit  nicht  entfernt  werden  könne,  sei 
am  leichtesten  und  raschesten  mit  dem  Ringmesser  von  Lange 
(vergl.  Jahresbericht  1884,  S.  478)  zu  beseitigen.  Während  Hart- 
mann die  Schiingenoperation  durch  die  Mundhöhle  vorzieht,  muss 
Ref.  als  die  vollkommenste  und  unter  Anwendung  von  Cocain  auch 
wohl  als  die  angenehmste  die  Schiingenoperation  durch  die 
Nase  bezeichnen,  da  man  auf  diesem  Wege  auch  die  adenoiden 
Vegetationen  der  hinteren  Rachenwand  leicht  beseitigen  kann. 

A.  Hedinger  (Die  adenoiden  Vegetationen.  S.-A.  a.  d.  Würt- 
temberg, med.  Correspondenzblatte  1885,  Nr.  34)  tritt  für  frühzei- 
tige Operation  der  hypertrophischen  Tonsilla  pharyngea  ein, 
indem  er  besonders  betont,  zu  welchen  krankhaften  Veränderungen 
dieselbe  in  den  Ohren,  der  Nase  und  im  Organismus  überhaupt  führt. 
Zur  Operation  bedient  Verf.  sich  mit  Vorliebe  der  Schech'schen 
Choanenzange,  der  neuen  Lange'schen  Ringmesser  (siehe 
oben  S.  496)  und  des  Bezold'schen  Schlingenschnürers. 
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Bresgen. 


Hugo  Framberger  (Bemerkungen  zur  Hyperplasie  des  ade- 
noiden Gewebes  im  Nasenrachen-  nnd  Bachenraame.  S.-A.  a.  d. 
Wiener  med.  Presse  1885,  Nr.  30  u.  31)  macht  unter  anderem  die 
Bemerkung,  dass,  w^nn  die  Gaumenmandeln  ezcesaiv  vergrössert 
seien,  wohl  selten  die  Bachenmandel  eich  normal  verhalte,  wäh- 
rend das  Umgekehrte  allerdings  vorkomme.  Er  sieht  die  Hyperplasie 
des  adenoiden  Gewebes  als  eine  Folgeerscheinung  der  Scrophu- 
lose  und  nicht  selten  auch  von  Diphtherie,  scarlatinQser 
Angina  und  Masern  an.  Er  macht  auf  die  schweren  Schädigungen, 
welche  durch  Unndathmen  infolge  von  NasenverEchluss  gewöhn- 
lich berbeigeföhrt  werden,  aufmerksam  und  betont  besonders,  dass 
dabei  auch  eine  thateächliche  Minderung  des  Gaswechsels  in  der 
Lunge  und  damit  wiederum  Stoffwechselstörungen  resultirten. 
Die  Operation  der  adenoiden  Hyperplasien  könne  nie  zn  früh, 
-wohl  aber  zu  spät  gemacht  werden.  Entzündungserscheinnngen  in 
den  benachbarten  Organen  seien  nur  zu  häufig  Folgen  zu  späten 
Operirens. 

Michael  (Adenoide  Vegetationen  des  Nasenrachenraumes.  S.-Ä. 
a.  d.  Wiener  Klinik  1885,  Nr.  12)  gibt  eine  üebersicht  über  die 
genannte  AfTeclion  und  empfiehlt  zur  Operation  seinen  sogenannten 
Doppelmeissel  (vergL  Jahresbericht  1882,  S.4%),  eine  schneidende 
gekrümmte  Zange,  weiche  vom  Munde  aus  angewendet  wird. 

F.  Wilh.  Zahn  (Beiträge  zur  Geschwulstlehre.  B)  Ueber  Cysten 
mit  Flimmerepithelien  im  Nasen  räche  nra  am.  Deutsche  Zeitschrift 
f.  Chirurgie  1885,  Bd.  22,  S.  392—399)  fand  bei  drei  Leichen  Cysten 
im  oberen  RacheDranme  in  der  adenoiden  Substanz.  In  einem 
Falle  war  ein  AusfÜhrungsgang  deutlich  nachzuweisen.  Aus  dem 
Umstände,  dass  Verf.  diese  drei  Fälle  nur  zuföllig  fand,  obscbon  er 
„schon  öfters  die  Nasen-  und  Bachenhöhle  mit  der  Klebs'schen 
Schädelbasis-Trepbine  eröffnet"  und  weil  er  „bei  einer  grösseren  An- 
zahl von  macerirten  Schädeln  die  in  obigen  drei  Fällen  stets  vor- 
handen gewesene  gnibige  Vertiefung  am  Os  basilare  nur  ein  einziges 
Mal  vorgefunden  hat",  glaubt  er  den  Sohlues  ziehen  zu  sollen,  ^dass 
solche  Cysten  doch  nicht  so  sehr  häufige  Vorkommnisse  sind".  Hin- 
sichtlich der  Entstehungsweise  dieser  Cysten  glaubt  Verf.  mit 
Luschka^  „dass  sie  durch  Verschluss  der  Ueyer'schen  Pharynx- 
tascbe  zu  Stande  kommen.  Dafür  spricht  ihre  Lage  und  ihr  Bau, 
welche  ganz  mit  demjenigen  der  Bursa  pharyngea  überein- 
stimmen." 
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IV.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

Laryngitis   acuta. 

R.  Naether  (Ueber  die  Laryngitis  hypoglottica  acuta  gravis 
[v.  Ziemssen].  S.-A.  a.  d.  Deutschen  Archiv  f.  klin.  Med.  1886, 
Bd.  37)  bemerkt  im  Anschlüsse  an  drei  ausfuhrlich  berichtete  Fälle^ 
dass  drei  Intensitätsgrade  der  Laryngitis  hypoglottica  zu  unter- 
scheiden  seien.  Leichtere  Fälle  kämen  gewiss  häufig  vor,  unter- 
scheiden sich  aber  in  ihren  Beschwerden  nicht  von  einer  gewöhn- 
lichen acuten  Laryngitis.  Mittelschwere  Fälle  verursachten  schon 
Kurzathmigkeit  ohne  stridorösen  Charakter;  es  bestehe  das  Gefühl, 
als  ob  ein  Fremdkörper  im  Halse  stecke,  den  der  Kranke  durch 
Husten  zu  entfernen  suche;  dabei  zeige  der  letztere  den  tiefen, 
bellenden  Charakter.  Schwere  Fälle  bedrohten  durch  hochgradige 
Schwellung  der  subchordalen  Schleimhaut  infolge  Kehlkopfver- 
schlusses direct  das  Leben,  das  nur  durch  T räche otomie  zu  retten 
sei.  Ein-  und  Ausathmung  seien  in  gleicher  Weise  beeinträchtigt. 
Die  Diagnose  sei,  wenn  nicht  directe  Gefahr  im  Verzuge,  stets 
auf  laryngoskopischem  Wege  zu  sichern.  Sobald  die  Symptome 
der  Larynzverengerung  sich  geltend  machten,  sei  die  Prognose  eine 
ernste;  das  gelte  besonders  für  Erwachsene;  denn  wenn  bei  diesen 
Dyspnoe  auftrete,  so  müsste  die  subchordale  Schwellung  schon  eine 
sehr  hochgradige  und  der  entzündliche  Process  ein  sehr  intensiver 
sein.  Die  Therapie  bestehe  im  Beginne  in  kräftiger  localer  Anti- 
phlogose.  Bei  subacut  verlaufenden  Fällen  sei  unter  Leitung  des 
Spiegels  die  Tubage  des  Larynx  unter  den  nöthigen  Cautelen  zu 
versuchen.  Der  Zeitpunkt  für  die  Tra  che  otomie  sei  stets  im 
Auge  zu  behalten.  Solche  Kranke  sollten  beständig  unter  Aufsicht 
sein.  Nach  der  Tracheotomie  sei  mit  Dilatatorien  auf  die  steno- 
sirenden  Gewebsmassen  einzuwirken. 

W.  Moldenhauer  (Zur  Pathologie  des  Pseudocroup.  Monats- 
schrift f.  Ohrenheiik.  etc.  1885,  Nr.  12)  theilt  unter  Hinweis  auf 
Dehio's  Ansicht  (vergl.  Jahresbericht  1885,  S.  541),  dass  der  kind- 
liche Pseudocroup  in  den  meisten  Fällen  als  eine  intensive,  rasch 
wieder  nachlassende,  acute  subchordale  Laryngitis  aufzufassen 
sei,  einen  entsprechenden  Fall  mit.  Er  verweist  auf  die  ausser- 
ordentliche Aehnlichkeit  bezüglich  Symptomencomplex  und  Kehl- 
kopfbefund mit  der  Chorditis  vocalis  inferior  der  Erwachsenen; 
die  Unterschiede  beständen  mehr  in  der  Acuität  der  kindlichen 
Lar3mgitis  subchordalis,  bedingt  durch  die  räumliche  Beschränktheit 
des  kindlichen  Kehlkopfes. 


C.  RauchfnsB  (Ueber  die  Berechtigang  und  Bedeatimg  des 
klinischen  Groupbegriffes.  Jahrb.  f.  Einderheilk.  188&,  Bd.  28,  H.  1.  u.  2) 
sieht  „in  dem  klinischen  Begriffe  des  Cronp  einen  Sammel- 
bagrifi  für  jene  Fälle  katarrhalischer,  fibrinöser  oder  diphtheritischer 
Laryngotracheitis,  welche  mit  Stenoseneracheinungen  —  safiooatiT  — 
verlaufen".  Der  klinische  Sammelbegriff  Croup  sei  beizu- 
behalten, da  die  diphtheritisobe  und  katarrhalische  Diphtheritis,  die 
Hauptformen  der  liaryngotracheitie,  sämmtlich  „auch  ohne  Croup- 
symptome  verlaufen  können,  nnd  da  Prognose  und  Behandlung 
vom  Fehlen  oder  Vorhandensein  derselben  wesentlich  beeinfiusst 
werden".  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  man  es  in  den  F&Uen  „von 
aogenanntem  genuinen  (pseudomembranösen)  Croup  mit  der 
schwersten  Form  des  katarrhalischen  Croup  —  entzandllcher 
Group,  RanchfusB — ,  nicht  aber  mit  fibrinösem  Croup  an  thun 
habe". 

Bei  Rachsndiphtherie  bat  Verf.  „gar  nicht  selten  Flecken 
von  fibrinösem ,  speckigem  oder  talgigem  Aussehen  auf  grossen 
Tbeilen  des  oberen  Kehlkopfraumes  —  Epiglottis,  aryepiglot- 
iiBche  Falten,  Wrisberg^sche  and  Santorini'sche  Enorpelregion,  Inter- 
arytänoidalregion ,  Sinus  pyriformes  etc.  —  im  Beginne  gewöhnlich 
mehr  unilateral,  der  vorzugsweise  afScirten  Seite  des  Rachens  ent- 
sprechend, gefunden".  Verf.  sah  „solche  diphtheritische  Inocu- 
lationsstellen"  zuweilen  verheilen,  ohne  jede  oder  ohne  erheb- 
liche Fnnctionsstörung  veranlasst  zu  haben ;  in  anderen  Fällen  waren 
sie  die  fast  symptomlosen  Vorläufer  einer  diffusen,  mit  Crouperschei- 
nangen  verlaufenden  fibrinösen  Laryngotracheitis.  Beim 
einfachen  entzündlichen  Croup  handle  es  sich  um  Fälle  von  acuter 
subchordaler  Laryngitis,  die  ohne  fibrinöse  Auflagerung,  aber 
mit  dem  Bude  des  ächten  Croup  verlaufen. 

Werde  man  auch  dazu  gedrängt,  für  den  fibrinösen  Croup 
im  Allgemeinen  und  für  die  allermeisten  Fälle  den  causalen  Zu- 
sammenhang mit  Diphtherie  aufrecht  zu  erhalten,  so  könne  man 
doch  die  Möglichkeit  nicht  zurückweisen,  dass  derselbe  auch  unab- 
hängig von  Diphtherie  entstehen  könne,  unter  ähnlichen  Bedingungen 
wie  der  entzündliche  katarrhalische  Croup  oder  unter  dem  Einflüsse 
anderer  Infectionskrankheiten. 

Bei  allen  Formen  des  Croup  der  Kinder  begegne  man  der 
aeuten  subchordalen  Laryngitis.    Wenn  nun  bei  der  fibri- 
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nösen  und  diphtheriti sehen  Groupform,  sowie  bei  schwerer 
infectiöser  Laryngitis,  z.  B.  bei  Maserncroup,  die  snbchordale 
Laryngitis  wenig  constant  zu  sein  scheine  —  im  Beginne  Hessen 
sich  die  Stenosenerscheinungen  doch  nicht  selten  nachweisen  — ,  so 
erkläre  sich  das  aus  der  sehr  bald  erfolgenden  ,,  diffusen  Infiltration 
und  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Vestibulum  laryngis,  der  Taschen- 
und  Stimmbänder". 

Verf.  empfiehlt  die  hydrotherapeutische  und  secretions- 
befördernde  Methode  bei  mittelschweren  Groupfällen,  iiir 
schwere  die  Mercurialbehandlung.  Aehnlich  wie  letztere  wirke 
Antimon  und  Apo morphin.  —  Die  Wichtigkeit  des  von  dem  be- 
kannten Autor  behandelten  Oegenstandes  erfordert  für  den  Inter- 
essenten das  Nachlesen  des  Originals.    (S.  Seite  337.) 

M.  Neukomm  (Ueber  spätere  Folgezustände  nach  der  Tracheo- 
tomie  bei  Kehlkopfdiphtherie  im  Kindesalter.  Zürich  1885.  Ref. 
im  Centralbl.  f.  Chir.  1885,  Nr.  38,  S.  659  f.)  hat  an  einem  Material 
von  203  Pällen  auf  der  Züricher  chirurgischen  Klinik  festzustellen 
vermocht,  dass  der  Luftröhrenschnitt  im  Kindesalter  (bei  Kehl- 
kopfdiphtherie) nur  höchst  selten  Bespirations-,  phonische 
und  ander^  Störungen  nach  sich  ziehe,  was  Kr  am  er  (Göttingen) 
als  Bef.  auf  Grund  des  Materiales  aus  dem  Friedrichshainer  Kranken- 
hause bestätigt. 

Wilhelm  Fleiner  (Ueber  Stenosen  der  Trachea  nach  Tracheo- 
tomie  bei  Group  und  Diphtheritis.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1885,  Nr.  42,  43,  44,  45,  46,  48,  49,  50)  legt  dar,  dass  Stenosen 
der  Trachea,  welche  nach  Tracheotomie  infolge  von  Group  auf- 
treten, zurückzuführen  seien  auf  1)  granulirende  Wundflächen, 
2)  Schwellung,  Auflockerung  und  Faltenbildung,  3)  Aufhebung  des 
elastischen  Widerstandes  der  knorpeligen  Wand,  4)  falsche  Stellung 
der  durchtrennten  Knorpel.  Bezüglich  der  näheren  Begründung 
muss  auf  das  sehr  klar  und  übersichtlich  geschriebene  Original  ver- 
wiesen werden.  —  Zur  Therapie  bemerkt  Verf.,  dass  es  heutzu- 
tage nicht  mehr  zu  entschuldigen  wäre,  wenn  man  die  Ganüle  in 
solchen  Fällen,  bei  welchen  das  Entfernen  derselben  Athemnoth  und 
Erstiokungsanfälle  hervorrufe,  nach  mehreren  missglückten  Versuchen 
einfach  liegen  lasse  und  nun  unsichere  Spontanheilung  abwarten 
wolle.  Eine  zweckmässige  Behandlung  könne  sich  nur  an  eine 
sichere  Diagnose  anschliessen ,  und  diese  sei  nur  unter  Anwen- 
dung aller  physikalischen  und  technischen  Untersuchungsmethoden 
zu    erzielen,    so    vor   Allem    der   laryngologischen.     Zu   allem 


Näheren  milseen  wir  auch  hier  aof  das  Original  verweisen.  —  Man 
vergl.   anch   das  Referat  über   die  Arbeit   von   SimmondB  anter 

^Paralysen"  des  Kehlkopfes. 

KenchhaBten. 
Prior  (1.  c.  anf  Seite  500)  empfiehlt  bei  Eeucfahnsten  mehr- 
mals täglich  Bepinselangen  der  Rachen-,  Kehlkopf-  nnd  oberen  Loft- 
rübrenschleimhaat  mit  10 — l&%igen  Lösungen  von  Cocain,  mar. 
Zum  Auftragen  der  Löaung  seien  Schwämme  am  geeignetsten,  die 
aber  für  den  Gebrauch  unterhalb  der  Stimmbänder  eine  der 
Stimmritze  analoge  Form  haben  müssten,  um  durch  dieselbe  hin- 
durch gelangen  za  kCnnen.  Verf.  hat  in  dieser  Weise  sechs  schwere 
FiUle  mit  bestem  Erfolge  behandelt,  so  dass  die  Zahl  und  Intensität 
der  Hustenanfälle  herabgesetzt  und  die  wirkliche  Behandlung  nur  ewI- 
Bchen  2i|2 — 3'fi  Wochen  daaerte.  Femer  wurden  acht  leichtere  Fälle 
behandelt.  Verf.  sieht  daa  Cocain  zwar  nicht  als  Specificnm  gegen 
Keuchhusten  an,  folgert  aber  aus  seinen  Resultaten,  dass  dasselbe 
mehr  leiste,  als  alle  anderen  seither  dagegen  angewendeten  Mittel. 

Sanerhering  (Zur  Therapie  des  Keuchhustens.  Deutsche 
med.  Wocbenscbr.  1886,  Nr.  37)  gibt  an,  dasa  er  den  Keuchhusten 
mit  Chinin  meistens  in  1& — 20  Tagen  curire.  Er  gebe  das  Chinin 
aber  in  nicht  zu  grossen  Dosen,  dagegen  anhaltend  and  in  bestimmten 
Pausen.  Säuglinge  erhalten  pro  dosi  0,04 — 0,07,  Kinder  im 
zweitenLebenajahreO,07— 0,10,  im  dritten  and  viertenO,!— 0,1B, 
im  fünften  und  sechsten  0,15 — 0,20,  im  siebenten  und  achten 
i),20— 0,25.  Erwachsene  0,50.  Modificationen  finden  statt  nach 
Maassgabe  der  Constitution,  Körperent Wickelung  etc.  Es  werden 
jedesmal  zehn  Dosen  verschrieben,  Smal  täglich  ein  Pulver;  Beginn 
Abends.  Nachdem  die  zehn  Pulver  genommen  sind,  werden  drei 
Tage  Pause  gemacht.  Am  Abend  des  dritten  Tages  Wiederbeginn 
mit  zehn  Pulvern.  Nachdem  diese  in  eben  bezeichneter  Weise  ge- 
nommen, drei  Tage  Pause.  Alsdann  wieder  Verordnung  von  zehn 
Pulvern  wie  früher.  Damit  sei  der  Keuchhusten  gewöhnlich  be- 
seitigt. Viel  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  keine  Erhitzung,  Ver- 
meidung von  trockenen  oder  gar  krümligen  Speisen.  Selten  werde 
nach  der  dritten  Paase  noch  eine  vierte  Portion  von  zehn  Pulvern 
nöthig.  Die  Cur  mit  dreissig  Pulvern  ist  auf  alle  Fälle, 
nach  wenn  der  Keuchhusten  früher  beseitigt  ist,  zuvoll- 
unden.  Wird  ein  Pulver  ausgebrochen,  was  gewöhnlich  nar  inner- 
halb   der    ersten  Ordination   stattfindet,    so   wird  sofort  ein  neues 
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Pulver  gegeben.  Die  Pulver  werden  am  besten  in  etwas  Zucker* 
wasser  gelöst;  man  lässt  etwas  Ghokolade  nachessen.  (Ref.  kann 
warme  Milch  für  Chinin  als  Einhüllungs-  und  Mittel  zum  Nach- 
trinken sehr  empfehlen.) 

Tuberculose. 

Franz  Fischer  (Zur  Beleuchtung  der  Pathogenese  des  tuber- 
culösen  Processes  im  Larynx.  S.-A.  a.  d.  Wiener  med.  Wochenschr. 
1885,  Nr.  14)  führt  unter  Vorgang  von  anderen  Autoren  dietuber- 
culösen  Processe  des  Larynx  und  der  Trachea  auf  Infection 
von  Seiten  tuberculöser  Sputa  zurück.  Dieselben  blieben  besonders 
leicht  an  den  wahren  Stimmbändern  und  der  vorderen  Fläche 
der  hinteren  Larynzwand  haften,  an  ersterer  Stelle,  weil  kein 
Flimmerepithel  dort  vorhanden,  und  weil  an  den  infolge  der 
durch  die  häufigen  Oscillationsbewegungen  der  Stimmbänder  zweifel- 
los entstehenden  Schwingungsknoten  vollkommene  Euhe  der 
Stimmbänder  herrsche,  an  der  Interarjtänoidalschleimhaut  wegen 
ihrer  faltigen  Beschaffenheit,  die  Infectionskeimen  günstigen  £nt- 
wickelungsboden  gewähre.  In  Trachea  und  Bronchien  seien  so- 
wohl das  Flimmerepithel  wie  auch  die  Reflexe,  welche  bei  Vorhanden- 
sein von  Secret  auf  deren  Schleimhaut  ausgelöst  würden,  ungeeignet 
zu  tuberculöser  Infection ;  daher  auch  ihre  Seltenheit.  Verf.  leugnet 
nicht,  dass  es  auch  Fälle  geben  könne,  in  welchen  die  Infection  des 
Larynx  von  aussen  durch  aufgenommene  Bacillen  stattgefunden 
haben  könne,  wenn  günstige  Bedingungen  vorgelegen  hätten;  es 
seien  das  wohl  besonders  jene  Fälle,  in  welchen  die  Larynxerkran- 
kung  derjenigen  der  Lungen  voranzugehen  scheine. 

Franz  Fischer  (Laryngologische  Bemerkungen  zur  Diagnose 
der  tnberculösen  Lungenphthise  1885,  Nr.  35)  bezeichnet  als  Vor- 
läuferstadium  der  Tuberculose  die  einseitige  Stimmbaud- 
entzündung.  Dasselbe  sei  alsdann  roth,  oft  kirschroth,  seine  Ober- 
fläche nicht  mehr  glatt  glänzend,  sondern  matt,  manchmal  wie  bestäubt. 
Diese  Stimmbandentzündung  sei  aber  auch  oft  nicht  gleich- 
seitig mit  der  Lungenerkrankung.  Die  Kranken  leiden  „fast  immer 
an  einem  unerträglichen  Kitzelgefühl  im  Larynx,  begleitet  von  einem 
äusserst  quälenden  trockenen  Husten".  Stets  sei  in  solchen  Fällen 
Verdacht  auf  Lungenerkrankung  berechtigt.  Dasselbe  gelte 
von  tnberculösen  Geschwüren  und  vom  tnberculösen  Tumor 
auf  der  vorderen  Fläche  der  hinteren  Larynxwand.  Die  Arbeit^ 
welche  Neues  im  Wesentlichen  nicht  bringt,  verdient  aber  an  dieser 


Stelle  ErwähnnDg,  um  damit  die  Bedeutung  der  Laryngoskopie  fUr 
die  Lungen phthise  wiederholt  hervorzufaeben ;  leider  ist  dies  immer 
nooli  aelir  noth wendig. 

H.  Krause  (Milchsäure  gegen  Larynstnbercnlose.  8.-A.  a.  d. 
Berlin,  klin.  Wochenechr.  1885,  Nr.  29.  Discosaion  ibid.  Nr.  45, 
ä.  735  ff.)  empfiehlt  gemäss  seinen  Resultaten  und  auf  Gmnd  ihrer 
Eigensobaft,  nur  pathogene  Gewebe  zu  zerstören,  das  Gtesonde  aber 
intact  zu  lassen,  die  Uilchs&ure  zur  localen  Verwendung  gegen 
die  taberculöeen  Geschwüre  des  Larynz.  Verf.  hat  10  bis 
&0<*/gige  Lösungen  verwendet;  die  Wirkung  solcher  ist  empfindlich; 
60 — 80  <^/oige  Lösungen  rufen  stürmische  Erscheinungen  wie  Glottis- 
krampf  und  heftiges  Brennen  hervor.  In  der  Folge  beobachte  man 
Abnahme  der  Schwellung  und  Infiltration,  nach  Abstoasung  des 
Schorfes  Aufschiessen  gesunder  Granulationen  aus  dem  Gescbwürs- 
grunde,  Verschwinden  prominenter  Escrescenzen,  Verkleinerung  und 
Vemarbung  der  Geschwüre  und  damit  einhergehend  Beseitigung  der 
Schlingbeschwerden,  Verbesserung  der  Stimme  und  des  snbjectiven 
üefindens.  Verf.  hftlt  die  Milchsäure  zunächst  fUr  geeignet,  das 
Fortachreiten  des  tuberculösen  Processes  auf  der  Eehlknpfschleim- 
haut  aufzuhalten. 

In  der  Disonssion  wurden  die  Erfahrungen  Krause's  theila 
bestätigt,  theils  verworfen.  (£b  erscheint  noch  nicht  an  der  Zeit, 
ein  endgültiges  Urtheil  zu  fUlen,  zumal  eingehende  Berichte,  welche 
die  Verwerfung  der  Milchsäure  zu  begründen  vermögen,  noch  nicht 
vorliegen.    Eef.) 

E.  Jellinsk  (Ueber  Uilchaäure  -  Behandlung  im  Kehlkopfe, 
Rachen  und  Nase,  mit  vorzugsweiser  Berücksichtigung  der  Kehl- 
kopf -  Tuber  culose.  8.-A.  aus  dem  Centralblatt  für  die  gesammte 
Therapie  1886,  December.  —  Discuseion :  Wiener  med.  Presse  1885, 
^T.  i7)  fand,  dass  bei  vorübergehender  Anwendung  der  Miloh- 
eänre  die  gesunde  Schleimhaut  wohl  af&cirt,  niemals  aber  ver- 
»ichorft  werde;  aucculent  infiltrirte  und  ezuloerirte  Partien  derselben 
wurden  hingegen  langsam,  doch  nicht  stürmisch  verschorft.  20 — SO^fgige 
Lösungen  wurden  benutzt.  Verdünnte  Säure  scheine  besser  als  con- 
centrirte  in  die  Oewebe  einzudringen.  Die  ödematösen  Infiltrate 
der  Tuberculose  im  Kehlkopfe  verschwänden  nach  3 — i  Tagen 
aidier,  während  derb  infiltrirte  Partien  von  der  Milchsäure  nicht 
ergriffen  würden.  Bei  frischen,  oberflächlichen  nnd  kleinen  Ge- 
eohwtkren  sei  die  Milchsäure  von  gutem  Erfolge. 
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In  der  Discussion  betont  Schnitzler,  dass  man  in  den 
leichten  Formen  der  Larynxphthise  mit  Milchsäure  Besserung,  auch 
vorübergehende  Heilung  erzielen  könne;  bei  den  schweren  Formen 
nütze  das  Mittel  nichts,  könne  sogar,  wie  jedes  Aetzmittel,  schaden. 
Jodoform  wirke  jedenfalls  besser.  Er  empfehle:  Jodoformii,  Coff. 
tost  subtil,  pulv.  ana  5,0,  Ol.  Menth,  pip.  gtt.  5. 

Wenn  auch  scheinbar  nicht  hierher  gehörig,  so  dürfte  der  im 
Folgenden  zu  beschreibende  Fall  als  Tuberculose  anzusehen  sein. 
Denn  es  ist  eine  bekannte  Thatsache ,  dass  nach  Masern  die 
Bronchialdrüsen  nicht  selten  tuberculös  erkranken.  So  theilt 
Ferdinand  Petersen  (Verstopfung  der  Trachea  durch  eine  verkäste 
und  gelöste  Bronchialdrüse.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  10) 
einen  Fall  mit,  in  welchem  bei  einem  6jährigen  Mädchen,  welches 
vor  2^/2  Jahren  schwere  Masern  bestand  und  bei  welchem  nach 
Röthein  seit  einem  Jahre  öfters  asthmatische  (richtiger  dys- 
pnoische, Eef.)  Anfälle  auftraten,  welche  sich  so  bedenklich  steigerten, 
dass  in  einem  solchen  die  Tracheotomie  nöthig  wurde.  Die  Ath- 
mung  war  danach  nicht  erleichtert;  mit  einem  Katheter  wurden  als- 
dann aus  der  Luftröhre  krümlige  Käsemassen  entleert.  Es 
wurden  später  noch  mehr  verkäste,  theilweise  verkalkte  Drüsen- 
massen durch  die  Wunde  entfernt ,  wobei  die  Athmung  immer  freier 
wurde.  Nach  drei  Wochen  war  die  Wunde  verheilt.  An  der  Lunge 
war  nichts  Abnormes  nachweisbar  (wohl  weil  bei  Kindern  in  der 
Kegel  erst  von  den  Bronchialdrüsen  aus  die  Lunge  inficirt  wird. 
B«f.).  Das  Kind  war  erblich  belastet.  In  den  Käsemassen  wurden 
keine  Tuberkelbacillen  gefunden. 

Lepra. 

R.  Virchow  (Lepra  laryngis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885, 
Nr.  8,  S.  124  und  Berl.  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  12,  S.  189) 
demonstrirt  den  Kehlkopf  eines  Leprösen.  Der  ganze  obere  Theil 
des  Larynx  (Epiglottis  bis  Stimmbänder)  befindet  sich  in  grosser 
Ausdehnung  in  einem  Zustande ,  der  einem  starken  0  e  d  e  m  a 
glottidis  ähnlich  ist.  Alle  Theile  sind  geschwollen,  die  Oberfläche 
ist  gewulstet;  es  sind  bereits  die  Anfänge  von  Geschwürsbildung 
eingetreten.  Der  Process  setzt  sich  über  den  Band  der  Epiglottis 
auf  Pharynxtheile  und  zum  Theile  auf  das  Palatum  moUe  fort.  Keine 
andere  Kehlkopfaffection  habe  so  grosse  Aehnlichkeit  mit  Syphilis 
wie  Lepra. 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1886.  34 


Geschwnlate. 

W.  Lnblinski  (Die  Operation  der  Kehlkopfpolj'pen  mittels 
des  Scbwammeg.  8.-A.  a.  d.  Deutschen  KedicinalzeituDg  18%) 
findet  für  die  Voltolini'sche  8  d  h  vamm  m  e  t  h  o  d  e  die  baapt- 
säcbliohste  Indication  hei  weichen  Polypen  besonders  für  solche, 
welche,  sei  es  chordal  oder  suhohordal,  im  vorderen  Winke 
sitzen.  Öute  Erfolge  bähe  man  auch  bei  kleinen  Fibromen,  so 
wie  bei  den  gestielten,  an  den  Stimmbaadrändem  sitzenden  Qe- 
schwülsten.  Die  breit  aufsitzenden  Fibrome  aber  seien  für  die 
Schwammmetbode  wenig  geeignet  Die  Operation  solle  stets  unter 
Leitung  des  Spiegels  geschehen,  selbst  bei  kleinen  Kindern. 
Daes  auch  zu  dieeer  nach  Voltolini  als  verhältnissmässig  leicht 
auszufahrenden  Operation  „geübte"  Hände  gehören,  geht  aus  des 
Verfassers  Schrift  klar  hervor.  Das  Nähere  möge  man  im  Originale 
nachlesen. 

Eugen  Hahn  (Ueber  Kehlkopfexstirpation.  Volkmann's 
Sammlung  klinischer  Vortrage  Nr.  260.  Leipzig  1885.  Breitkopf 
und  Härtel)  stellt  bezüglich  der  operativen  Entfernung  des  Kehlkopfes 
infolge  von  Tumoren  folgende  Indicationen  auf:  Für  Totalexstir- 
pation  wesentlich  nur  Carclnom  und  Sarkom;  bei  gutartigen 
Tumoren  dürfe  die  Operation  unter  keinen  Umständen  gemacht  wer- 
den, bevor  nicht  die  endolaryngeale  Methode  oder,  wenn  diese 
versage,  die  Laryngotomie  mit  partieller  Reaection  versucht  sei. 
Bezüglich  der  Indication  zur  partiellen  Resection  und  halb- 
seitigen Exstirpation  stimmt  Verf.  mit  Sohech  (vergl.  Jahres- 
bericht 1883,  8.  535  f.)  überein.  Die  Operation  sei  in  jedem  Alter 
statthaft;  die  Indication  hänge  wesentlich  vom  KrSftezuetande 
und  vom  Zustande  der  Lungen  und  Bronchien  ah;  Lungen- 
katarrbe  müssten  als  Gontraindicationen  angesehen  werden.  Can- 
croide  böten  die  günstigste  Prognose  für  die  halbseitige  £z- 
stirpation ,  während  bei  den  schnell  wachs  enden  infiltrirten 
Carcinomen  nur  die  totale  Exstirpation  so  schnell  wie  möglich 
auszuführen  sei.  Die  Frage  von  Solis-Cohen,  ob  durch  die  Ex- 
stirpation  das  Leben  des  Kranken  verlängert  würde  (vergl.  Jahres- 
bericht 1884,  S.  491),  sieht  Verf.  mit  Recht  als  nicht  leicht  zu  be- 
antworten an,  da  im  Falle  der  Operation  definitive  Heilungen,  aber 
auch  viele  Todesfälle  infolge  der  Operation  einträten;  im  Falle  der 
palliativen  Operationen  durch  die  Tracheotomie  allerdings  diese 
schnellen  Todesfälle  (infolge  der  Operation)  wegfallen,  dagegen  auch 
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keine  definitiven  Heilungen  zu  erwarten  seien.  Es  muss  dem  sub- 
jectiven  Ermessen  des  Arztes  und  der  Entscheidung  des  Kranken 
anheimgestellt  werden,  ob  der  Möglichkeit  einer  Heilung  durch  eine 
sehr  gefahrvolle  Operation  oder  der  Unmöglichkeit  der  Heilung  mit 
der  Wahrscheinlichkeit  eines  qualvollen  Leidens  von  mehreren  Mo- 
naten der  Vorzug  gegeben  ^  werde.  Verf.  gibt  eine  Zusammenstellung 
der  seitherigen  Fälle;  Mittheilung  eigener  und  genaue  Angabe  der 
Operationsmethode  nebst  Beschreibung  einer  Tamponcanüle  mit 
Fressschwamm  vervollständigen  die  sehr  dankenswerthe  Fublication. 

Paralysen. 

Simmonds  (Fosticuslähmung  nach  Tracheotomia  sup.  wegen 
Diphtherie.  Deutsche  med,  Wochenschr.  1885,  Nr.  2)  meint,  dass 
die  Parese  der  Muse,  crico-arytaenoid.  post.  bei  tracheo- 
tomirten  diphtheritisch  erkrankt  gewesenen  Eindem  nicht  selten  sei, 
dass  sie  vielmehr  ein  häufigeres  Hindemiss  fiir  die  Entfernung  der 
Canüle,  als  Granulationswucherungen  um  die  Operationsfistel  seien. 
Im  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  um  ein  3 1/2J  ähriges  Mädchen, 
welches  bei  Entfernung  der  Canüle  (nach  dem  10.  Tage)  heftige  An- 
fjllle  von  Dyspnoe  bekam.  Exspiration  und  Phonation  waren  un- 
behindert. Die  Stimmbänder  legten  sich  bei  der  Inspiration  bis  auf 
einen  geringen  Spalt  fest  an  einander.  Das  Eind  wurde  nach  und 
nach  an  das  Wegbleiben  der  Canüle  gewöhnt.  Verf.  meint,  die 
Diagnose  der  Parese  sei  auch  ohne  laryngoskopische  Untersuchung 
mit  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen.  Ref.  muss  dem  direct  wider- 
sprechen, möchte  im  vorliegenden  Falle  auch  überhaupt  die  gestellte 
Diagnose  in  Zweifel  ziehen,  da  ihm  die  Annahme  eines  Krampfes 
der  Stimmritze nschliesser  viel  natürlicher  zu  sein  scheint. 

H.  Moser  (Zur  Aetiologie  der  Stimmbandlähmungen.  S.-A.  a.  d. 
Deutschen  Archiv  f.  klin.  Medicin  1885,  Bd.  37)  macht,  gestützt 
auf  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen,  von  denen  er  zwei  eingehender 
bespricht,  darauf  aufmerksam,  dass  grosse  Pleuraexsudate  infolge 
der  durch  sie  bedingten  Dislocation  des  Herzens  darch  Zxig 
einen  abnormen  Reiz  auf  den  Recurrens  der  betroffenen  Seite  aus- 
üben. Hierbei  wirke  der  Reiz  natürlich  gleichzeitig  auf  alle  Fasern 
der  Nerven  ein,  während  er  bei  physiologischer  Thätigkeit  vom 
Centrum  aus  vertheilt  und  geregelt  wird.  Es  würden  also  in  jenen 
Fällen  alle  Muskeln  zugleich  in  Thätigkeit  versetzt,  die  Adductoren 
sowohl,  wie  auch  der  Abductor  des  Stimmbandes,  wobei  die  ersteren 
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in  ihrer  Mehrzahl  über  die  letzteren  natürlich  das  Uebergewicbt  ge- 
winnen müSBten,  wodurch  das  Bild  der  Posticuslähmang  ent- 
stehe. In  der  Mittelstellung  des  Stimmbandes  sei  die  Oleicb 
ge  wich  testellung  für  die  gleichzeitige  Reizung  alle 
Nervenfaeem  zu  sehen,  während  die  Cadaveratellung  als  Oleich- 
gewicht&stellnng  für  die  Lähmung  aller  Fasern  und  Muskeln 
anzusehen  sei. 


C.  Gerhardt  (Posticoslähmung  oder  Adductorencontractur. 
S.-A.  a.  d.  Sitzungsberichten  der  Würzburger  phys.-med.  äesell- 
schaft  1886)  kommt  unter  BUcksicbtnahme  auf  die  seitherigen  ex> 
perimentellen  und  klinischen  Untersuchungen  zu  der  Auffassung, 
dase  die  sog.  PosticusUhmung  jetzt  schon  in  mindestens  drei 
Formen  zu  trennen  sei:  1)  Becurren&erkrankungen ,  2)  ansschliess- 
licbe  Erkrankung  des  Qlottisöänera,  3)  cerebral  bedingte  Formen.  — 
Fttr  die  Eecurrenserkrankungen  müsse  man  Angealchts  des 
anatomischen  Materiales  den  Satz  von  Semon  vollkommen  aufrecht 
erhalten,  dass  verhältnisamassig  früh  and  stark  der  Muse,  crico- 
arytaenoid.  post.  in  Atrophie  verfalle.  Aber  man  werde 
ebenso  zugestehen  müssen,  dass,  wie  aus  den  Versuchen  von  Kranse 
(vergl.  Jahresbericht  1885,  8.  511  f.)  und  pathologischen  Analogien 
hervorgehe,  Kecnrrenareizung  und  graue  Degeneration  des  Recurrens 
Adductorencontractur,  möglicherweise  selbst  von  langjähriger 
Dauer,  bewirke.  Beides,  Posticusläbmung  und  Adductorencontractur, 
komme  in  ollen  diesen  FSUen  zugleich  vor,  schltesse  sich  nicht  aus, 
sondern  mache  sich,  die  eine  am  Lebenden,  die  andere  an  der  Leiche 
vorzugsweise  bemerklich.  Der  letzte  Gb-und  dieser  Erscheinungen 
dürfte  auch  durch  die  Anführung  der  üblichen  Theorien  über  Con- 
tracturen  und  Muskelatrophien  noch  nicht  klar  zu  stellen  sein. 

Ernst  Bemak  (Ein  Fall  von  doppelseitiger  Lähmung  des  Nerv. 
accessorius  Willisii.  Deutsche  med.  Wochenschr.  188Ö,  Nr.  27) 
stellte  im  Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin  einen  35j&hrigen 
Mann  vor,  bei  welchem  infolge  von  Syphilis  eine  totale  beider- 
seitige Accessoriuslähmung  bestand.  Die  Kehlkopfmuskeln 
waren  alle  und  ziemlich  gleicbmäasig  betroffen:  In  der  Ruhelage 
befanden  die  Stimmbänder  sich  in  einer  Mittelstellung  zwischen  der 
sog.  Gadaverstellung  und  derjenigen  der  Posticusläbmung  mit  einem 
Zwischenraum  von  ca.  3  mm  im  hinteren  Theile  der  Stimmritze;  bei 
der  Inspiration  wurden  die  Stimmbänder  nicht  abducirt,  aber  auch 
nicht  einander  genähert,  so  dass  keinerlei  inepiratoriscber  Stridor  zu 
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Stande  kam;  bei  der  Phonation  legten  sich  die  Stimmbänder  nicht 
an  einander,  sondern  flottirten  in  groben  Schwingungen.  Die  Sprache 
war  heiser  und  klanglos.  Es  waren  keine  anderen  Cerebralnerven^ 
ausser  Accessorius,  erkrankt.  Der  Pall  zeige,  dass  derAccessorius 
die  motorische  Wurzel  des  Vagus  darstelle.  Der  beschriebene 
Fall  bestätige  nicht  die  Semon'sche  Theorie  (vergl.  Jahresberichte 
1882,  S.  493  und  1884,  S.  492). 

Spasmen. 

Ph.  Schech  (Bemerkungen  zu  einem  äusserst  schweren  Fall 
von  phonischem  Stimmritzenkrampf e.  S.-A.  a.  d.  Monatsschrift  für 
Ohrenheilkunde  etc.  1885,  Nr.  1)  theilt  einen  Fall  (Mann)  von  Aphonia 
spastica  mit,  welche  sich  nach  vernachlässigter  acuter  Rhinitis 
und  Laryngobronchitis  einstellte.  Beim  Singen  trat  kein  Spasmus 
ein,  wohl  aber  beim  Sprechen  und  Flüstern.  Auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit stellten  sich  schon  beim  Flüstern  blitzschnell  unter  sofortiger 
Aphonie  äusserst  heftige  clonische  Krämpfe  der  Hals-  und  Nacken- 
muskulatur ein.  Jegliche  Therapie  war  vergebens.  Nach  3^/2  Monaten 
wurden  2mal  täglich  mit  einem  grösseren  Irrigator  aus  geringer  Fall- 
höhe kalte  Eegen-  und  Strahldouchen  auf  die  Kehlkopf-  und  Nacken- 
gegend applicirt,  worauf  sich  die  Affection  langsam  aber  sichtlich 
besserte  und  nach  2^/2  Monaten  ganz  verlor.  Möge  man  den  Erfolg 
auch  nicht  gänzlich  dieser  Therapie  zuschreiben,  so  ist  Verf.  doch 
der  Meinung,  dass  bei  der  Unzuverlässigkeit  der  internen  Medica- 
mente ein  Versuch  mit  der  Hydrotherapie  sehr  wohl  angezeigt  sei. 

J.  Michael  (Aphonia  und  Dyspnoea  spastica.  S.-A  a.  d.  Wiener 
medicinischen  Presse  1885,  Nr.  41,  42)  beschreibt  einen  Fall  von 
Aphonia  spastica  bei  einer  32jährigen  Frau,  welche  gleichzeitig 
auch  an  beständiger,  auf  Qlottiskrampf  beruhender  Athemnoth  litt, 
für  welche  letztere  Affection  Verf.  für  solche  Fälle,  wie  der  vor- 
liegende, den  Namen  Dyspnoea  spastica  vorschlägt.  Infolge 
jahrelanger  Aufregung  durch  Kummer  etc.  stellten  sich  zuerst  heftige 
asthmatische  Anfälle  ein,  die  jedoch  nach  Verlauf  einer  Woche  an 
Intensität  nachliessen  und  in  den  jetzt  noch  vorhandenen  Zustand 
inspiratorischer  Dyspnoe  übergingen.  Zu  gleicher  Zeit  entwickelten 
sich  Störungen  der  Stimme,  Olobus  hystericus,  hochgradige  Salivation, 
Zuckungen  des  ganzen  Körpers,  sowie  eine  Intercostalneuralgie;  zu- 
weilen stellten  sich  auch  hystero-epileptische  AnfiäUe  ein.  Das  Sprechen 
findet  saccadirt  und  im  Fisteltone  statt  und  wird  nach  wenigen  Worten 
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tiieils  durck  den  Stridor,  theik  durch  ein  dem  Schluchzen  ähnliches 
Cieräuäch  uotarbrocheD.  Alle  Überhaupt  anwendbaren  Mittel  liessen 
bezüglich  der  Larynxneuro&e  im  Stich.  Es  wurde  deshalb  die 
Traubeutomie  gemacht.  Bei  der  Narkose  stellte  sich  heraus,  dass 
sowohl  die  Aphonie  wie  die  Dyspnoe  verschwanden,  sich  aber  beim 
Nachlassen  der  Narkose  sofort  wieder  einstellten.  Drei  Jahre  nach 
der  Tracheotomie  ist  der  Zustand  noch  unverändert.  Patientin  spricht 
bei  ufl'ener  CaDüle  lauter  und  deutlicher  als  bei  zugehaltener.  Das 
All  gern  ein  befinden  hat  sich  wesentlich  gehoben. 
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AleMinder  Jacobson  (Zur  Frage  von  der  mechanischen  Be- 
handlung der  Larynxstenosen.  8.-A.  a.  Langenbeck's  Archiv  für 
klin.  Chirurgie  1885,  Bd.  31,  Heft  4)  theilt  die  einschlägigen  F&Ue 
von  Larynxstenosen  in  solche  ein,  in  welchen  1)  die  Krankheit 
soch  nicht  so  weit  vorgeschritten  ist,  um  eine  Tracheotomie  zur 
Beseitiguu^  der  ErstickungsanfäUe  nothig  zu  machen,  2)  die  Tracheo- 
tomie schon  vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  ausgeführt,  die  Stenose 
aber  gtatioimr  geworden  und  der  Kranke  aus  irgend  einem  Grnnde 
von  seiner  Canüle  befreit  sein  will.  Zu  der  letzteren  Kategorie  liefert 
Verf.  einen  besonders  instructiven  Fall,  der  ganz  nach  Schrötter's 
Methode  durch  intralaryngeale  Einfährung  von  Zinnbolzen  und 
miröhren  —  die  letzteren  bat  Verf.  'für  die  Trachea 
lassen  —  im  Verlaufe  längerer  Zeit  zu  vollkommener 
(gelangte,  obschon  die  Stenose  zuerst  nur  eine  Hohlsonde 
durchliess.  Nachdem  Pat.  3</,j  Jahre  keine  Trachealröhre  mehr  ein- 
geführt und  5  Jahre  beständig  durch  den  Larynx  bei  verschlossener 
lüle  geathmet  hatte,  wurde  auf  seinen  Wunsch  die  Tracheal' 
ii'ch  eine  plastische  Operation  geschlossen.  Verf.  knüpft 
i  Bemerkungen,  dass  man  bei  Behandlung  mit  Bolzen  und 
Kathetern  jede  gewaltsame  Manipulation  vermeiden,  dass  man 
dagegen  ilur  intralaryngealen  Anwendung  des  Messers  bebufa  Ein- 
schneidetiä  der  Strictur  einigen  Spielraum  lassen  müsse;  Spaltungen 
des  Lar^-n.v  seien  nicht  indicirt,  wenn  intralaryngeale  Eingriffe  noch 
möglich  und  die  Stimmbänder  noch  ganz  oder  zum  Theile  erhalten 
^eien.  Einen  anderen  Fall  konnte  Verf.  nicht  zu  Ende  beobachten; 
derselbe  jjab  aber  Gelegenheit,  die  Schrötter'Bcheu  TrachealrÖhren 
von  der  Traohealwunde  aus  Zwecks  einer  temporären  Dilatation 
der  Larva saienose  einzuführen.  In  beiden  Fällen  lag  Syphilis  zu 
Grunde.    2  Fälle  ersterer  Kategorie,  in  welchen  die  sog.  Chorditia 
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vocalis  hypertrophica  inferior  zu  Grande  lag,  wurden  auch  nach 
Schrötter  behandelt.  Verf.  combinirt  aber  den  methodischen  Druck 
mittels  des  Katheters  mit  der  Anwendung  von  kräftigen  Adstringentien, 
wodurch  er  eine  Beschleunigung  des  Verlaufes  zu  erzielen  gkiubt. 
Der  eine  Fall  ging  an  acutem  Kehlkopfödem  zu  Orunde,  woraus 
Verf.  die  Hering'sche  Forderung  (vergl.  Jahresbericht  1883,  S.  634 f.), 
dass  die  in  Bede  stehende  Behandlung  nicht  ambulatorisch  ge- 
führt werden  dürfe,  als  wohlbegründet  erkannte. 

Struma. 

Köhler  (lieber  den  plötzlichen  Kropftod.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1885,  Nr.  22,  S.  358  f.)  bemerkt  gelegentlich  der  Vorstellung  eines 
Falles  von  Totalexstirpation  der  Struma  bei  einer  17jährigen 
Wärterin  der  Charit^  in  Berlin,  dass  es  nicht  mehr  bezweifelt  werden 
könne,  dass  durch  Druck  auch  einer  nicht  malignen  Struma  £r- 
weichungszustände  der  Trachea  in  so  hohem  Grade  auftreten 
könnten,  dass  bei  häufigen  Bewegungen  des  Kopfes  etc.  plötzlicher 
Suffbcationstod  erfolgte  (Präparat  von  Jürgens).  Neben  der  Säbel- 
scheidenform der  Trachea,  der  Lähmung  der  Glottisöffner,  dem 
Glottisödem  als  Ursachen  plötzlicher  Erstickung  hebt  er  hervor, 
dass,  gemäss  den  Untersuchungen  von  Krause  (vergl.  Jahresbericht 
1885,  S.  514  f.),  auch  eine  Oontractur  der  Adductoren  der  Glottis 
plötzlichen  Kropftod  herbeiführen  könne.  Bezüglich  der  Cachezia 
strumipriva  findet  Verf.  es  auffallend,  dass  man  diese  in  Nord- 
und  Mitteldeutschland  noch  nicht  habe  entstehen  sehen;  auch  bei 
seiner  Fat.  fehle  sie.  In  der  Schweiz  dagegen  werde  solche  sehr 
häufig  beobachtet.  Eine  Erklärung  für  dieses  Verhalten  könne  bis 
jetzt  noch  nicht  gegeben  werden. 
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Arzneimittellelire  und  Toxikologie. 

Von  Dr.  Alfred  Bnchwald,  Docent  an  der  Universität  und  dirigirendem  Arzte 
des  Wenzel  Hancke'schen  Krankenhauses  zu  Breslau. 

Kalinm  chloricum. 

Dorch  die  zahlreichen  Intoxicationen,  welche  durch  das  früher 
fär  unschuldig  gehaltene  Gurgelmittel  erzeugt  wurden^  ist  in  den 
letzten  Jahren  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  besonders  auf  dies 
Mittel  gelenkt  worden.  Das  Kalium  chloricum,  dessen  Qiftwirkung 
besonders  durch  die  Arbeiten  von  Marchand  u.  A.  näher  erörtert 
wurde,  hat  eine  eingehende  Besprechung  in  der  Monographie  von 
J.  V.  Mering  gefunden;  besonders  interessant  sind  die  Unter- 
suchungen, weil  durch  sie  festgestellt  wird^  warum  das  Salz  einmal 
in  kleinen  Dosen  schon  toxisch  wirkt,  während  ein  andermal  grosse 
Dosen  ohne  Gefahr  genommen  werden  können.  Es  hängt  nach  den 
Untersuchungen  v.  Mering's  die  Eesistenzfiähigkeit  des  Blutfarb- 
stoffes gegen  die  Umwandlung  in  Methämoglobin  (Todesursache) 
von  der  Alkalescenz  des  Blutes  ab,  so  zwar,  dass  schon  eine  geringe 
physiologische  Abnahme  der  Alcalescenz  die  Einwirkung  des  chlor- 
sauren Kalis  sehr  begünstigt.  Für  die  Praxis  folgt  daraus,  dass, 
wenn  das  chlorsaure  KaU  nicht  mehr  aus  dem  Magen  entfernt  werden 
kann,  grössere  Dosen  von  Natrium  carbonicum,  per  os  oder  per 
clysma  verabreicht,  indicirt  sind  und  lebensrettend  wirken  können. 
Gegen  die  Abgabe  im  Handverkauf  von  Seiten  der  Apotheker  wird 
mit  Recht  angekämpft.  Wir  haben  in  früheren  Jahrgängen  dieses 
Jahrbuches  der  Vergiftungsfälle  so  viele  angefahrt  und  die  charakte- 
ristischen Veränderungen  der  Organe,  namentlich  der  Nieren  und  des 
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Blutes  so  detaillirt  beschriebea ,  daes  wir  auf  das  dort  Cteaagte  ver- 
ueiaea  können.  YergiftangsfUlle  sind  ancli  iu  dioBem  Jahre  beob- 
acbcet  worden,  BO  beschreibt  Wilke  einen  Fall  (Berl.  kliu.  Wochen- 
schrift Nr.  16).  Wegen  eines  unbedeutenden  Halaleidens  wurde 
wochenlang  mit  Kalium  chloricum  gegurgelt,  täglich  fast  &0g  ver- 
braucht, im  Ganzen  gegen  1600  g,  bis  echlieBelich  der  Esitue  letalis 
eintrat,  Wilke  verweist  auf  eine  Dieaertation  von  Weinert,  in 
der  gegen  &0  Fälle  von  Kalium  chloricum -Vergiftungen  mttgetheilt 
äiud.  £s  iet,  wie  Wilke  mit  Hecht  bemerkt,  Päicht  der  sanitären 
Organe,  das  Mittel  ganz  aus  dem  Handverkäufe  aus zuschli essen,  und 
können  die  Aerzte  ebenfalls  viel  dazu  beitragen,  dase  solche  Fälle 
nicht  wieder  zur  Beobachtung  gelangen,  Fozzan  (Centralbl.  Nr,  36) 
Ije.spricht  femer  die  Kalium  chlorioum-Vergiftnngen.  Er  fand,  dass 
4— ög  ein  Kaninchen  iu  wenigen  Minuten  tödteu,  Hunde  vertragen 
bei  Weitem  mehr,  bei  Menschen  sind  11  --JOg  per  os  applicirt  im 
Stande,  den  Tod  herbeizuführen.  Bei  Thieren  war  namentlich  der 
:jcbnöUeCollap8  und  die  ausserordentliche  Pupillen  Veränderung  bemerk- 
bar. Auffallend  war  femer  die  von  der  Veränderung  des  Blutfarb- 
stolfea  herrührende  graublaue  Farbe  der  Todtenflecke;  bei  der  acuten 
InroxicatioD  bewirkt  den  Tod  die  Blutalteration  mit  consecutiver  Herz- 
timl  OelaBsparalyse,  bei  den  snbacuten  Intoxicationen  führt  die  Degene- 
iiiFioQ  der  Nieren  den  Tod  herbei. 


Alnminiam  acetico  tarlarienm  und  AlamiDinm  acetico  glyeerinatau 
Biccnm 

sind  zwei  von  Athenstädt  hergestellte  Antiseptica,  welche  nach 
dun  Untersuchungen  Schäffer's  wohl  verdienten,  von  den  practischen 
Aerzten  an  Stelle  der  giftigen  Antiseptica  iu  Anwendung  gezogen  zu 
wurden.  Die  e&sigweinsaure  Thonerde  bildet  glänzende,  gummi- 
üliidiche  Stücke,  nach  Essigsäure  riechend,  von  süsslich  zusammen- 
zieliendem  Geschmacke,  sie  ist  in  gleichviel  oder  weniger  kaltem 
\\'as8er  leicht  löslich,  unlöslich  in  Alkohol,  Aether,  Glycerin.  Das 
zweite  Präparat  bildet  ein  weisses,  etwas  hygroskopisches  Pulver, 
ist  schwächer  in  Geruch  und  Geschmack  und  auch  weniger  wirksam, 
al^  das  erstere  (5mal  nach  Schäffer).  Nach  Schäffer's  Unter- 
suchungen ist  Aluminium  acetico-tartaricum  äusseret  wirksam  bei 
allen  mit  Borkenbildung  einhergehendeu  Krankheiten  der  Scbleim- 
liaut  des  oberen  Bespirationstractua.  Die  Wirkung  ist  eine  anti- 
septiscbe,  caustiech-adstringirende.  Theils  wurde  es  rein,  theils 
^'^rrieben,   theils  iu   verschiedenpro centigen  Lösungen  angewendet 
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Namentlich  bei  Ozana  fand  er  gate  Wirkung.  Zum  Ausspülen  resp. 
Gurgeln  wurde  1  TheelöflFel  einer  50*^,oigen  Solution  auf  ^^^ — 1  Liter 
lauwarmes  Wasser  gewählt.  Zu  Vej'reibungen  wurde^  wo  nothwendig^ 
Zttckerpulver  hinzugesetzt.    (S.  Seite  496.) 

Eisen. 

Bunge  kommt  infolge  seiner  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
des  Eisens  und  seiner  Salze  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  Bd.  9, 
S.  1)  zu  dem  Schlüsse,  dass  unsere  Nahrung  keine  anorganischen 
Eisenverbindungen  enthalte,  sondern  dass  das  Eisen  in  unserer 
Nahrung  sich  nur  in  Form  complicirter  organischer  Verbindungen 
vorfinde,  welche  durch  den  Lebensprocess  der  Pflanze  erzeugt 
würden.  In  dieser  Form  werde  das  Eisen  resorbirt  und  assimilirt, 
und  aus  diesen  Verbindungen  bilde  sich  das  Hämoglobin.  Das 
medicamentös  bei  anämisch  -  chlorotischen  Zuständen  eingeführte 
Eisen  wirke  nur  indirect,  indem  es  das  Hämogen  der  Nahrung  vor 
Zersetzung  bewahre.  In  Gestalt  eiweissartiger  Verbindungen  findet 
sich  auch  nach  Podwissozki  (Wratsch  Nr.  18 — 21,  Centralbl.  f.  klin. 
Med.  Nr.  43)  das  Eisen  in  den  Nahrungsmitteln,  und  nur  diejenigen 
Eisenpräparate  sind  nach  seiner  Meinung  brauchbar,  welche  in  solche 
Verbindungen  übergehen  können.  Für  die  Bildung  löslicher  Eisen- 
albuminate  sind  nach  Podwiscozki  nur  diejenigen  anorganischen 
Eisenverbindungen  brauchbar,  welche  mit  Alkalien  Eisenoxydul- 
hydratverbindungen geben,  wie  die  Chlorverbindungen.  Unwirksam 
sind  nach  seiner  Meinung  citronensaures,  weinsaures,  pyrophosphor- 
saures  Eisen.  Zu  den  brauchbaren  Eisenpräparaten  rechnet  er: 
Tr.  tonico  -  nervina  Bestuscheffii  ^  Ferr.  chloratum  cum  ammonio 
chlorato,  Ferrum  carbonicum  oxydulatum  recens,  Ferrum  hydrogenio 
reductum,  Ferrum  lacticum.  Für  unbrauchbar  hält  er  Ferrum  citricum, 
pomatum,  pyrophosphoricum.  Mit  den  Erfahrungen  am  Krankenbette 
stimmen  diese  Anschauungen  nicht  gerade  überein. 

Dr.  Sorgenfrey  (Allgem.  med.  Centralztg.  Nr.  23)  empfiehlt 
Liquor  ferri  sesquichlorati  intern  gegen  Erysipel.  Er  lässt  Er- 
wachsene täglich  8  g  nehmen. 

Liqu.  ferri  sesquichlorat.  8, 

Aquae  destillat.  180. 

Aeusserlich  lässt  er  ein  Gemisch  von  Ol.  terebinthinae  mit  Oleum 

hjoscyami  ana  einreiben.    Das  von  Engländern  und  Amerikanern  als 

Specificum  gerühmte  Mittel  hat  sich  dem  Verfasser  in  30  Fällen  sehr 

gut  bewährt.    Kindern  wird  entsprechend  weniger  verabreicht;  so 
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gab  er  einem  6moiiat]iclieii  Kinde  zweistündlich  5  Tropfen  Liquor 
lerri  in  Wasser.  Der  ProcesB  Ifiest  nach  Sorgenfrey  in  48  Standen 
nach,  ist  nach  24  Stunden  bereits  sichtlich  im  Rückgange.  Zu  sub- 
cutanen Injectionen  verwandten  Martinetti  und  Chiara  die  Lösung 
von  Ferr.  citr.  in  Aqua  lanrocerasi  (Centralbl.  f.  Gynäkologie). 

Kalinm  hypenu&nganicnm. 

Bei  Bcrophnlösen  Ekzemen,  Impetigo,  Prurigo  der  Erwachsenen 
und  Kinder  sind  nach  Hüllmann's  Erfahrungen  (Ärch.  f.  Einder- 
heilkunde Bd.  6,  H.  3)  Bäder  von  übermangansaurem  Eali  von  guter 
Wirkung.  Die  Lösung  wird  so  bereitet,  dass  auf  1  Liter  Wasser 
0,1  Kali  hypermangan.,  auf  I  Eimer  1  g  des  Salzes  genommen  werden. 
Die  Färbung  ist  eine  vom  dunklen  B^sa  bis  zum  Violetten  gehende. 
Die  Kranken  bleiben  darin  so  lange,  bis  die  Haut  einen  bräunlichen 
Farbenton  anzunehmen  beginnt.  Die  Wirksamkeit  des  Kali  hyper- 
mangan. als  Emmenagognm  beweisen  unter  Anderem  die  Veröffent- 
lichungen von  Gaillard  Thomas  (Chicag.  med.  jonm.  and  ez- 
aminer)  und  Maury  Deas  (The  Brit.  med.  joum.):  Notes  on  the 
uge  of  permanganate  of  potash  in  cases  of  insanity  asaociated  with 
amenorrhoea. 

Die  Dosis  betrug  0,12—0,36  pro  die  in  Fillenform,  anfangs  0,12 
allmählich  steigend. 

QoecksilheF. 

Um  den  Typhus  abdominalis  zu  coupiren,  empfiehlt  Kalb  (Berl. 
klin.  Woohenschr.  Nr.  3)  Inunctionen  mit  Ungt.  hydrargyri  cinereum. 
Er  läset  bei  Erwachsenen  6  Tage  lang  täglich  6  g  nicht  ganz  frischer 
grauer  Salbe  einreiben,  bei  Kindern  täglich  4  g.  Innerlich  wird 
gleichzeitig  Calomel  0,5  mit  etwas  Opium  gegeben.  Unter  derartiger 
Behandlung  worden  die  Kranken  innerhalb  8  Tagen  fieberfrei.  Da 
bei  dieser  Behandlung  keine  unangenehmen  Nebenerscheinungen, 
namentlich  keine  Stomatitis  beobachtet  warde,  eignet  sich  dieselbe 
zur  weiteren  Verwendnng.  Die  abortive  Calomelbehandlung  ist  seit 
langer  Zeit  bekannt,  die  Collegen  mögen  daher,  obgleich  bei  der 
Behandlung  des  Typhus  nach  dem  Vorgange  verschiedener  Autoren 
andere  Uazimen  maassgebend  geworden  sind,  auf  diese  Behandlnngs- 
methode  anßnerksam  gemacht  werden.  Am  8.  Tage,  also  am  2.  Tage, 
nachdem  die  Inunction  vollendet,  fällt  nach  den  Angaben  Kalb's 
<lie  Temperatur  zur  Norm,  oder  doch  fast  bis  zur  Norm.  Die  Milz 
bleibt  noch  10—14  Tage  vergrCssert.  Der  Temperaturabfall  ist  fast 
immer  von  reichlicher  Schweisssecretion  begleitet.    (S.  Seite  240.) 
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Hydrargyrnm  formamidatam. 

Trotzdem  dem  Quecksilberformamid ,  welches  von  Liebreich 
zu  subcutanen  Injectionen  empfohlen  wurde,  gewisse  Vorzüge  inne- 
wohnen, hat  es  doch  nicht  in  dem  Maasse  befriedigt,  als  man  an- 
fangs glaubte.  Nach  Kopp's  Untersuchungen  verlässt  dieses  Prä- 
parat zu  schnell  den  Körper.  Bei  tertiärer  Syphilis  und  schweren 
Formen  nützt  es  wenig,  auch  werden  Becidive  nicht  nur  nicht  ver- 
hütet, sondern  sogar  häufig  bei  dieser  Behandlungsweise  beobachtet. 
(Vierteljahrschr.  f.  Dermatol.  und  Syphilis  Heft  1  u.  2.  Centralbl. 
f.  klin.  Med.  Nr.  17.)    (S.  Seite  400.) 

Ob  das  zu  gleichem  Zwecke  von  Bock  hart  empfohlene 

Blatserumqaecksilber 

grössere  Vorzüge  vor  anderen  zu  Inj ectionsz wecken  benutzten  Prä- 
paraten haben  wird,  werden  weitere  Untersuchungen  lehren  müssen. 
Die  durch  Auflösen  von  Quecksilberchlorid  -  Chlornatrium  in  sterili- 
sirtem  Blutserum  hergestellte  Blutserumquecksilberlösung  ist  eine 
gelbliche,  opalisirende  Flüssigkeit,  welche  in  1  g  Flüssigkeit  15mg 
an  Eiweiss  gebundenes  Quecksilberchlorid  enthält.  Auf  die  Wirk- 
samkeit der  einzelnen  Präparate  bezügliche  Untersuchungen  er- 
gaben, dass  diejenigen  Präparate,  welche  am  längsten  im  Körper 
verweilen,  auch  am  kräftigsten  wirken  und  geeignet  sind,  am  ehesten 
Recidive  zu  verhüten.  Die  Reihenfolge  ist  nach  Bockhart  folgende: 
graue  Salbe,  Calomel  in  Injectionen,  Lewin'sche  Lösung,  Quecksilber- 
chloridchlornatrium, Quecksilberalbuminat  und  Peptonat,  Blutserum- 
quecksilber, Hg-Bicyanuret ,  Quecksilberglycocoll ,  Quecksilberfor- 
mamid.  Nimmt  man  noch  die  Schmerzlosigkeit  der  einzelnen  Appli- 
cationsweisen  in  Betracht,  so  steht  die  graue  Salbe  vor  allen 
Präparaten.  (Monatsschrift  f.  pract.  Dermatol.  Nr.  5.  Deutsche 
Medicinalzeitung  Nr.  88.)     (S.  Seite  400.) 

Durch  Dr.  Schütz,  Assistenzarzt  an  der  Klinik  des  Herrn 
Professor  Doutrelepont  zu  Bonn,  ist  femer  die  Zahl  der  zu  sub- 
cutanen Zwecken  verwendeten  Mittel  durch  den  von  ihm  und  Boh- 
land  dargestellten 

Quecksilberehloridhamstoff 

um  ein  neues  vermehrt  worden.  Es  stellt  plattenförmige,  rhombische, 
farblose  Krystalle  dar,  welche  sich  in  Wasser  leicht  lösen,  bei  137  ^  G 
schmelzen  und  in  procentiger  Lösung  zur  Injection  verwandt,  secun- 
däre  syphilitische  Symptome  rasch  zum  Schwinden   bringen.     Die 
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Carstellung  der  Lösung,  ohne  das  fertige  Präparat  s 
ist  eine  sehr  einfache.  In  100  g  chemisch  reinen  destillirten  Wassers 
wird  1  g  Sublimat  gelöst ,  und  in  die  erkaltete  Lösung  0,5  g  Harn- 
stoif  eingetragen.  Die  Lösung  soll  ungemein  rasch  wirken  und  bei 
der  Application  sehr  wenig  Schmerzen  verursachen.  Von  Liebreich 
uad  Wolff  worden  übrigens  noch  andere  Verbindangen  hergestellt, 
so  die  Verbindungen  von  Qaecksilberozyd  mit  Gl^cocoU,  Alanin, 
Asparagin  u.  a.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  14.)  (8.  Seite  400.) 


HydrargyrniD  taDnicnm. 

Dae  von  Lustgarten  im  vorigen  Jabre  empfohlene  neue  Queck- 
silberpräparat bat  Dornig,  Primärarzt  in  Laibach,  in  18  Fällen  ange- 
wendet. Er  gab  es  genau  nach  Lustgarten'»  Vorschrift  in  Dosen 
zu  0,1  mit  Uilchzucker  in  Oblaten.  DurchEchnittlich  liess  er  täglich 
3  solcher  Dosen  nehmen,  selten  mehr.  Es  wurde  ausnahmslos  gut 
vertragen,  verursachte  weder  Diarrhöen  noch  Koliken,  sodass  Dornig 
von  einem  Zusätze  von  Tannin  oder  Opium  absehen  konnte.  Nament- 
lich auf  die  ROckbildang  syphilitischer  Exantheme  der  Secund&r- 
periode  ist  es  nach  Dornig  vom  besten  Erfolge.  Die  Beobachtungen 
Pauly's  lauteten  bekanntlich  nicht  so  günstig;  doch  glaubt  Dornig, 
dasB  das  Präparat,  welches  letzterer  angewendet,  nicht  das  nach 
Lustgarten's  Angabe  gefertigte  gewesen  sei.  Auch  sei  es  nicht 
unwesentlich,  ob  man  wie  Dornig  und  Lustgarten  bei  Hospital- 
kranken ein  solches  Mittel  anwende,  oder  ob  man  ambulatorische 
Kranke  damit  behandele.  In  einem  Vortrage  über  einen  Eall  von 
intracranieller  Syphilis  (Berl.  kliu.  Wochenschr.  Nr.  30j  ist  übrigens 
Joseph  ebenfalls  der  Meinung,  dass  Quecksilbertann at  nicht  gerade 
3  Mittel  ist. 


Hydrargymm  vhloratnm. 

Fürbringer  hat  an  mehr  als  1000  Syphilitischen  die  Wirkung 
des  Oalomel  auf  nässende  Papeln  erprobt  gefunden.  Oalomel  tindet 
durch  den  Contact  mit  den  Condylomen  Loslichkeitshedingungen, 
welche  seine  Wirkung  als  eine  Sublimat  Wirkung  erkennen  lassen,  die 
durch  kein  anderes  Mittel  in  gleicher  Weise  erzielt  wird.  Concen- 
trirte  Sublimatlösnngen  wirken  zu  reizend,  schwache  Lösungen  müssen 
zu  oft  erneuert  werden,  ausserdem  wirkt  bekanntlich  die  Calomel- 
bepnlverung  durch  die  schnelle  Trockenlegung  der  nässenden  Papeln 
S.I  günstig.   (Deutsches  Arch.  f.  kliu.  Med.,  Bd.  36,  Heft  3  u.  4.) 
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NeiBser  hat  bei  122  Kranken  Calomelinjectionen  mit  gatem  Er- 
folge in  Anwendung  gezogen.    Er  bediente  sich  folgender  Formel: 

Ep.    Calomel, 

Natrii  chlorati  ana  5, 
Aquae  destill.  50. 
Er  liest  wöchentlich  je  eine,  oder  alle  14  Tage  je  2  Injectionen  von 
0,1  Calomel  machen;  im  Ganzen  4—6  Injectionen.  Als  Ort  der  In- 
jection  wählt  man  die  Glutealgegend,  besonders  die  seitlichen  Theile 
hinter  dem  Trochanter,  eventuell  die  seitlichen  Kückenpartien.  Es 
muss  tief  in  das  Oewebe  mit  möglichster  Schonung  der  Muskeln 
eingespritzt  werden.  Nach  Neisser  ist  die  Calomelcur  nächst  der 
Inunctionscur  die  wirksamste.  Sie  kam  zur  Verwendung:  1)  als 
erste  Cur  eines  Syphilitischen,  2)  bei  schweren  Becidiven,  3)  für 
die  von  Neisser  im  Eournier'schen  Sinne  3 — 4  Jahre  hindurch 
jälirlich  einmal  eingeleitete  energische  Cur.  Nachtheile  sind  Schmerz- 
haftigkeit,  leichtere  Abscedirung  (unter  717  Injectionen  31),  Häufig- 
keit der  Stomatitis.  (Berichte  aus  der  Section  für  Dermatologie  und 
Syphilis  auf  der  58.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte. 
Deutsche  Med.-Zeitung  Nr.  96.) 

Nach  den  Beobachtungen  Sacharjin's  verdient  Calomel  bei  der 
Behandlung  von  Gallensteinkoliken  (fieberhaften)  und  der  hypertro- 
phischen Lebercirrhose,  sowie  bei  Erysipel^  Pneumonie,  Typhus  mehr 
Beachtung,  als  bisher  geschehen.  Bei  Gallensteinkoliken  verordnet 
er  stündlich  0,06  Calomel,  später  zweistündlich.  Mehr  als  12  Dosen 
nach  einander  werden  nicht  verabreicht.  Sobald  auf  Calomel  Stuhl 
eintritt,  setzt  man  das  Mittel  aus.  Erfolgt  klein  Stuhl,  wird  Ol.  ricini 
gegeben.  Die  Stomatitis  hält  man  durch  Gurgelungen  mit  Kalium 
chloricum  hintenan.  Contraindication  gegen  diese  Behandlungsmethode 
sind  Schwäche  des  Patienten  und  profuse  Diarrhöen.  (Deutsche  Med.- 
Zeitung  Nr.  82.) 

Hydrargyrum  bichloratnm. 

Nachdem  durch  die  Untersuchungen  Koch's  die  Wirksamkeit 
sehr  schwacher  Sublimatlösungen  auf  die  selbst  sehr  widerstands- 
fähigen Milzbrandsporen  nachgewiesen  war,  wurde  SubUmat  als  Anti- 
septicum  von  verschiedener  Seite  in  Anwendung  gezogen.  Besonders 
war  nach  dem  Vorgange  von  Fritsch  und  seinen  Schülern  bei  der 
Behandlung  der  Geburt  und  des  Wochenbettes  die  Sublimatlösung 
als  Antisepticum  in  vielen  Hunderten  von  Fällen  ausschliesslich  be- 
nützt worden  und  zwar  mit  ausgezeichnetem  Erfolge.     Wir  haben 
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in  dem  vorigen  Jahrgange  dieses  Baches  die  Details  der  hier  an- 
gewendeten, von  Tänzer,  Bokelmann,  Toporski  genauer  be- 
ächriebenen  Methode  ausführlich  erörtert  und  verweisen  auf  das  dort 
Uesagte.  Trotz  der  scheinbar  vorzüglichen Uethode  stellten  sich  jedoch 
bald  infolge  der  beobachteten  Vergiftungsfalle  (Stadtfeldt,  Bokel- 
mann, Stenger,  Ufiurer,  VShtz)  berechtigte  Bedenken  ein.  Dass 
Lei  einer  aseptischen  Entbindung  14 — 16  g  des  giftigen  Sublimates 
iiothwendig  wurden,  schien,  wie  Winter  1.  c.  hervorhob,  nicht  nur 
eine  Vergeudung  des  Sublimates  zu  sein,  sondern  bringt  auch  eine 
Gefahr  für  die  Gebärende  mit  sich.  Eine  I  %^  Lösung  sei  viel  zu 
stark  für  die  Ausspülungen,  ein  ^,'5  "'on  ^^  vollkommen  genügend; 
Winter  hält  überhaupt  die  genaue  Desinficirung  der  untersuchenden 
Finger  für  das  Wichtigste ;  sonst  sei  nur  Abaeifung  und  Desinficirung 
der  äusseren  Genitalien  nothwendig;  die  desinficirenden  Vaginal- 
iiTigationen  während  und  nach  der  Geburt  seien  überflfissig. 

Leopold  schloss  sich  den  Winter'schen  Auseinandersetzungen 
;in,  hielt  ebenfalls  Lösungen  von  1  :  2000—4000  für  genügend.  Nur 
die  Finger  des  Geburtshelfers  sollen  mit  Lösungen  von  1  :  1000  des- 
iQÜcirt  werden. 

Auch  in  diesem  Jahre  entbrennt  unter  den  Gynäkologen  und 
Oeburtsbelfero  der  Streit  zwischen  dem  Werthe  des  Sublimates  und 
dem  Nichtwerthe,  namentlich  wird  über  den  Vorzug  vor  der  bisher 
üblichen  und  ungefährlicheren  Carbolsäure  gestritten. 

So  wendet  sich  besonders  Thorn  in  einem  Hefte  der  Volk- 
Luann'schen  Sammlung  (Nr.  250)  gegen  die  jetzt  übliche  Art  der 
.Sublimatanwendung  in  der  Geburtshülfe.  Sublimat  soll  nach  seiner 
Aneicht  nicht  mehr  znr  Verwendung  kommen  als  Spülmittel  der 
VRgina  und  des  Uterus,  sei  es  während  oder  nach  der  Entbindung. 
Ais  ein  ausgezeichnetes  Deeinficiens  sieht  er  es  jedoch  au  bei  der 
Heiaigung  der  äussereu  Genitalien,  der  touchirenden  resp.  operirenden 
Hand  und  der  Instrumente.  Wenn  auch  nicht  geleugnet  werden 
^oll,  dass  das  Sublimat  au  autiseptischer  Kraft  der  Carbolsäure  über- 
legen sei,  so  komme  doch  ein  guter  Theil  der  dem  Sublimate  zu- 
t^rkannten  Vorzüge  auf  die  Art  der  Anwendung  des  Antisepticums 
;in.  Es  werde  eben  mit  viel  grösserer  Sorgfalt  jetzt  die  Antisepsis 
liei  Entbindungen  beobachtet,  als  dies  früher  der  Fall  gewesen  sei. 
Via  kommt  also  viel  weniger  auf  das  Antisepticum,  als  die  peieliohe 
Sorgfalt  bei  Anwendung  desselben  an;  ein  Standpunkt,  der  sich  in 
'ier  Chirurgie  ebenfalls  bereits  Bahn  gebrochen  hat.  Wenn  man 
.'■iebt,  wie  der  eine  Chirurg  mit  Carbol,  der  andere  mit  Jodoform, 
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Sublimat,  essigsaurer  Thonerdei  Bismuth,  Zink  etc.  die  gleich  guten 
Erfolge  erzielt,  kann  man  sich  allerdings  dem  Gedanken  nicht  ver- 
schliessen,  dass  nur  die  Methode  der  Antiseptika  nicht  das  Anti- 
septicum  selbst  das  Wesentliche  sein  muss.  Die  Hauptgefahr  liegt 
nach  Thorn  in  der  Gefährlichkeit  des  Sublimates.  Der  Geburts- 
helfer hat  es  mit  ganz  anderen,  leichter  resorbirenden  Wunden  zu 
thun  als  der  Chirurg.  Intoxicationen  seien  auch  bei  den  schwachen 
Verdünnungen  von  1  :  5000  nicht  ausgeschlossen.  Leichte  und  selbst 
schwere  Intoxicationen  seien  viel  häufiger,  sie  würden  eben  nicht 
alle  publicirt,  und  seine  Meinung  sei,  dass  Sublimat  bei  der  Des- 
infection  des  Uterus  und  der  Vagina  ganz  wegbleiben  müsse  und 
an  seine  Stelle  die  viel  unschädlichere  Garbolsäure  zu  treten  habe. 

Auf  der  Olshausen'schen  Klinik  werden  vaginale  sowie  intra- 
uterine Ausspülungen  auf  das  Nothwendigste  beschränkt  und  auch 
dann  nur  mit  Garbolsäure  ausgeführt.  Vergiftungsfalle  mit  Sublimat, 
die  unter  dem  bekannten  Bilde  der  Gastroenteritis  toxica  und  Ne- 
phritis einhergehen,  werden  von  ihm  ebenfalls  beschrieben. 

Tänzer  (Zwei  neue  Arbeiten  über  Sublimat.  Centralbl.  f.  Gynäk. 
Nr.  18)  wendet  sich  gegen  die  Ausführungen  von  Thorn,  ohne  die- 
selben in  allen  Punkten  entkräften  zu  können.  Vergl.  auch  Jaffe, 
die  Sublimat-Antisepsis  in  der  Geburtshülfe.  (Deutsche  Med.-Zeitung 
Nr.  40.) 

Eine  weitere  darauf  bezügliche  Arbeit  veröffentlicht  Keller  in 
dem  Gred^'schen  Archiv  Bd.  26,  Heft  1. 

Nachdem  er  zuerst  das  auf  der  Bemer  Klinik  übliche  Desinfec- 
tionsverfahren  und  die  Anwendung  des  Sublimates  näher  erörtert, 
kommt  er  zu  folgenden  Basultaten:  Sublimat,  welches  in  ^/^  resp. 
lO'^o  Lösungen  zu  desinficirenden  Scheiden-  und  Gebärmutter- 
irrigationen verwendet  wird,  lässt  sich  im  Urin  mit  Deutlichkeit 
nachweisen,  wird  also  resorbirt.  Fast  jedesmal  war  in  dem  Queck- 
silber-haltigen Urine  auch  Eiweiss  nachzuweisen,  es  bildet  sich  also 
wahrscheinlich  frühzeitig  eine  toxische  Nephritis  aus.  Sublimat  ist 
nach  seinen  Erfahrungen  ein  sicheres,  aber  nicht  ungefährliches  Des- 
infectionsmittel;  es  ist  ein  starkes  Nierengift,  welches  im  Stande  ist, 
alle  möglichen  Grade  der  Nephritis  hervorzurufen.  Bei  vorsichtiger 
Anwendung,  d.  h.  in  massig  starken  Lösungsgraden  ^j^  bis  höchstens 
l^loo»  ^^^  ^^  massig  grossen  Mengen  angewendet,  kann  dasselbe  kaum 
oder  doch  nur  in  geringer  Weise  gefährlich  werden. 

Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    1886.  35 
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0.  V.  Herff  macht  in  seiner  Arbeit  über  Ursache  und  Ver- 
hütang  der  Sublimatrergiftung  bei  geburtahülflichen  Anespülnngen 
dee  Uterus  und  der  Vagina  darauf  anfmerksam,  dass  an  den  Intoxi- 
cationen  weniger  der  Concentrstionsgrad ,  als  die  Möglichkeit  der 
Ketention  nnd  darauf  folgenden  Resorption  die  Schuld  trage.  Am 
häufigsten  geschehe  dieselbe  wohl  im  Uterus  selbst,  seltener  in  der 
Vagina.  £s  sei  also  besonders  auf  genügenden  Abfluss,  eventuell 
durch  geeignete  Manipulationen,  zu  achten.  Für  prophylaktische 
Desinfection  sei  nach  den  Untersuchungen  Sattler's  eine  Lösung 
von  1:5000  genügend,  bei  energischer  Desinfection  müsse  man 
Lösungen  von  1 :  1000  verwenden,  doch  seien  1 — 2  Liter  Spülflüssig- 
keit genügend  (Arch.  f.  Qynäk.  Bd.  25,  Heft  3.     (S.  Seite  282.) 

E>ie  Zahl  der  Todesfälle  wird  durch  Peabody  (Ued.  Kecord 
März  17}  um  7  vermehrt. 

Bezüglich  der  Gefahren  und  des  Werthes  des  Sublimates  bei 
Feritonäaloperationen,  welche  weniger  den  practischen  Arzt,  als 
den  Specialgynäkologen  interessiren,  verweisen  wir  auf  die  Arbeiten 
von  Krukenberg  und  Bibbert  {Centralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  21, 
Keller  ibidem  Nr.  32,  Scriba  ibidem  Nr.  37,  Fritsch  ibidem 
Nr.  33).    (S.  Seit«  281.) 


Eine  ausführlichere  Arbeit  über  die  antiseptiscbe  Wundbehand- 
lung mit  Sublimat  verdanken  wir  ferner  Schede  (Sammlung  klin. 
Vortr.  S.  2&1.)  Wie  von  Mosetig-Moorhof  der  ausschliesslichen 
Jodoformbebandlnng,  so  rodet  Schede  der  fast  ausschiiesslichen 
Subhmatbebandlung  das  Wort.  Lösungen  von  1 :  1000  werden  zur 
Desinfection  der  Hände,  Haut  des  Kranken,  Schwämme  etc.  benutzt, 
die  schwächere  Lösung  1 :  5000  dieot  zur  Berieselung  der  Wundfläche 
während  der  Operation.  Sublimattorfmoos,  Sublimatsaud,  Sublimat- 
gaze, Watte,  ferner  Sitblimatcatgut  werden  zu  den  Nähten  und  Ver- 
bänden angewendet.  Bei  einiger  Vorsicht  sind  nach  den  Angaben 
Schede'»  die  Intozicatinnen  so  gut  wie  ausgeschlossen.  Abgesehen 
von  einzelnen  Unzuträglichkeiten  (Ekzemen  etc.),  erweist  sich  das 
Sublimat  in  der  von  Schede  angegebenen  Weise  (confer  Original) 
and  mit  Berflcksicbtigung  einiger  Vorsicbtsmassregeln,  als  das  weit- 
aus zuverlässigste  und  wirksamste  Desinfection smittel.  Es  ist  auch 
dasjenige,  welches  die  rasche  Heilung  der  Wunden  mehr  als  ein 
anderes  begünstigt. 
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üeber  17  Fälle  von  toxischer  Enteritis  im  Gefolge  von  Sublimat- 
Wundbehandlung  berichtet  übrigens  auch  E.  Fränkel  (Virchow*s 
Archiv).  Er  hält  zwar  das  Sublimat  für  das  stärkste  der  bisher 
gebräuchlichen  Autiseptica,  doch  kommen  bei  seinem  externen  Ge- 
brauche diphtheritische  Entzündungen  des  Dickdarmes  und  Dünn- 
darmes, welche  sich  klinisch  durch  Tenesmus,  blutige  Stühle,  Diar- 
rhöen, Koliken  äussern,  zur  Beobachtung.  Dass  charakteristische 
Nierenentzündungen  entstehen,  hält  er  nicht  für  vollkommen  sicher. 
Die  Diphtherie  des  Darmes  entwickelt  sich  besonders  leicht  bei 
anomischen,  heruntergekommenen  Kranken,  sowie  bei  fetten  Personen 
mit  Herzschwäche.     Stomatitis  wurde  selten  beobachtet. 

Als  Prophylacticum  der  Blennorrhoea  neonatorum  an  Stelle  des 
seiner  Zeit  von  Cred6  vorgeschlagenen  Argentum  nitricum  empfiehlt 
femer  Dr.  Stratz  (Oentralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  17)  Lösungen  von 
Sublimat  in  0,1  ^/oiger  Lösung.  Die  Erfolge  waren  dieselben  gün- 
stigen, wie  bei  dem  Cred^'schen  Verfahren  mit  Argentum  nitri- 
cum. Es  scheint  also  auch  hierbei  wiederum  weniger  auf  das 
Mittel  selbst,  als  auf  die  Technik  und  die  Methode  überhaupt  an- 
zakommen.     (S.  Seite  302.) 

Nach  den  Emmerfschen  Erfahrungen  ist  das  Sublimat  in  der 
Augenheilkunde  von  ausgezeichneter  Brauchbarkeit  und  bisher  viel 
zu  wenig  angewandt.  Nicht  nur  zur  Desinfection  bei  Operationen 
ist  es  verwendbar,  sondern  besonders  empfiehlt  es  sich  zu  Aus- 
spülungen des  Gonjunctivalsackes  gegen  schleimige  und  eitrige 
Secrete,  bis  die  eitrige  Secretion  aufgehört  hat;  ferner  ist  es  von 
ausgezeichnetem  Erfolge  bei  ulcerösen  Processen  der  Gomea,  sowohl 
bei  tiefen,  umschriebenen,  leicht  perforirenden  Hornhautgeschwüren, 
als  auch  bei  drohender  Nekrose,  Ulcus  serpens,  rodens  etc.  Hier 
wird  so  lange  fortgefahren  mit  Sublimatausspülungen  und  Abspü- 
lungen  event.  Umschlägen,  bis  die  Hornhautgeechwüre  sich  wieder 
mit  Epithel  bedeckt  haben.  Nur  wo  das  Mittel  nicht  vertragen  wird, 
oder  die  Conjunctiva  eine  Anätzung  erfährt,  muss  man  davon  Ab- 
stand nehmen ;  bei  Blennorrhoea  neonatorum  hält  er  im  Anfange  Eis- 
compressen, dann  Aetzung  mit  Lapis  mitigatus  für  das  Beste,  erst 
später  kann  Sublimat  verwendet  werden.  Die  Stärke  der  Lösung 
wechselt  von  1 :  1000—1 :  10000.  Intoxicationen  werden  bei  den 
kleinen  verbrauchten  Mengen  nicht  beobachtet  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  34).  Below  (The  Lancet,  15.  Aug.)  empfiehlt  eben- 
falls die  Sublimatspraybehandlung,   namentlich  da,  wo  Argent.  nitr. 


contraindicirt  ist,  in  Lösung  von  1:10000 — 20000  bei  acuter  nnd 
chronischer  Conjunctivitis,  Fhtyktänen,  Keratitis,  und  zur  Verhütung 
der  Blennorrhoea  neonatorum. 

Auf  Omnd  von  40  Beobaofatungen  glaubt  Greifeuberger  der 
Behandlung  des  Typbus  abdominalis  mit  Sublimat  das  Wort  reden 
£ii  dürfen. 

Er  verordnete  es  in  Solution  nach  folgender  Vorschrift : 
Solut.  Hydrargyri  bichlorati  0,04—0,06-180,0, 
Syr.  simplicis  siye  Aquae  menthae  piperitae  20,0, 
M.D.S.  1— 2Btündl.  einen  Esslöffel  voll. 

Die  Temperatur  begann  schon  am  2.  Tage  zu  sinken,  am  3.  Tage 
war  sie  meist  normal,  manchmal  wurde  ein  geringer  Gcllaps  beob- 
achtet, meistens  genügten  b — 8  cg  Sublimat  innerhalb  3—4  Tagen, 
bei  schwereren  Fällen  wurden  15  cg  innerhalb  8—9  Tagen  ver- 
braucht; länger  als  9  Tage  hatte  Verfasser  nie  nöthig,  die  Sublimat- 
behandltmg  auszudehnen. 

Unter  den  40  mit  Sublimat  behandelten  Fällen  war  kein  Todes- 
iall.  Etwaige  Gomplicationen  erfordern  natürlich  entsprechende  Mass- 
nahmen. Die  üblen  Nebenwirkungen  wurden  durch  Qurgelungen 
und  Gtenuss  von  Haferachleim  mit  Eigelb  verhindert.  Ausser  der 
sicheren  Wirkung  logt  auch  der  Verfasser  ein  besonderes  Gewicht 
auf  die  Billigkeit  der  Medication.  Gegenüber  den  Kalb'schen  Inunc- 
tionen  hat  die  interne  Darreichung  des  Sublimates  gewiss  manche 
Vorzüge.  Es  lohnt  sich  jedenfalls,  die  Greifenberger'schen  An- 
gaben einer  weiteren  Prüfung  zu  unterziehen  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  38). 

Bei  der  Behandlung  der  Dipbtheritis  entsprach  das  Sublimat 
nicht  den  gehegten  Erwartungen.  (Lunin,  Beitrag  zur  Therapie 
und  Statistik  der  Diphtherie.  8t.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Nr.  6  u.  7.) 

Die  Pustula  maligna  behandelt  H.  Romei  (Union  m4dicale)  mit 
Sablimat-Terpentinöl.  Die  Oberfläche  der  Blasen  nnd  Entzündungs- 
zone  bestreicht  er  mit  Terpentinöl,  welches  0,001 — 0,0015  Sublimat 
enthält,  darüber  wird  ein  antiseptiacher  Verband  gelegt;  ist  nach 
Verlauf  von  4  Tagen  die  Escharazone  noch  nicht  ordentlich  abgesetzt, 
wird  eine  kreislärmige  Incision  gemacht,  und  dann  wird  Sublimat- 
läsung  aufgelegt  (Allg.  med.  Centralztg.  Nr.  66).  Die  Behandlung 
t<olcher  Pusteln,  wie  auch  der  Furunkel  und  Carbunkel,  mit  Sublimat- 
lüsungen  ist  zwar  nicht  neu,  aber  von  den  Aerzten  noch  nicht  ge- 
nügend gewürdigt 
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Phosphorns. 

Die  Angaben  Kassowitz'Si  dass  man  im  Phosphor  ein  ge- 
waltiges Heilmittel  zur  Bekämpfung  der  Bhachitis  besitze,  hatten  seiner 
Zeit  nicht  verfehlt^  die  Aerzte,  namentlich  die  Kinderärzte  zu  um- 
fangreichen Versuchen  mit  diesem  Mittel  anzuspornen.  Die  Ordi- 
nationsweise  von  Kassowitz  haben  wir  in  früheren  Jahrgängen 
dieses  Jahrbuches  ausführlich  angegeben.  Zunächst  erhob  sich  seiner 
Zeit  ein  Widerspruch  gegen  die  Anschauungen  von  Kassowitz, 
als  ob  mit  der  Besserung  resp.  Heilung  einiger  hervorstechenden 
Symptome  der  BJiachitis,  wie  Craniotabes,  Stimmritzenkrampf  etc.  der 
Process  als  gebessert  anzusehen  sei ;  ausserdem  fehlte  es  auch  nicht 
an  Gegnern  der  ganzen  Behandlungsweise  mit  Phosphor^  welcher  nicht 
mehr  oder  weniger  leiste,  als  andere  Mittel.  Anhänger  der  Phosphor- 
therapie gingen  andererseits  so  weit,  es  gleich  Hagenbach  als  ein 
Specificum  gegen  die  Bhachitis  anzusehen.  Auch  in  diesem  Jahre 
sind  die  Meinungen  über  den  Werth  des  Phosphors  sehr  getheilt. 
Zunächst  ist  zu  erwähnen  die  Discussion  über  die  Phosphortherapie 
bei  Bhachitis  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  Wiens  vom 
1.  Mai  1885.  Dr.  Kassowitz  citirt  die  Aussprüche  vieler  Autoren, 
welche  sich  über  den  Werth  der  Phosphorbehandlung  im  günstigen 
Sinne  äussern.  Im  Ganzen  führt  er  1600  positive  Fälle  an;  für  ihn 
selbst  ist  die  Phosphortherapie  als  abgeschlossen  zu  betrachten,  er 
habe  in  1000  Fällen  den  Werth  des  Phosphors  schätzen  gelernt.  £r 
sucht  die  Einwände  der  Gegner,  wie  Schwechten,  Baginsky, 
Hryntschak,  Monti  u.  A.  zu  entkräften.  Bestätigende  Arbeiten 
veröffentlichte  W.  Meyer  (Inaug,-Diss.  Kiel).  Bei  12  Fällen  zeigten 
sich  evidente  Heilerfolge,  27 mal  wurden  zum  Theil  sehr  heftige  Ver- 
dauungsbeschwerden beseitigt,  20mal  zeigte  das  Allgemeinbefinden 
deutliche  Besserung,  17mal  wurden  die  Knochenenden  zusehends 
fester,  3mal  heilten  Oberschenkelfracturen  in  kurzer  Zeit,  11  mal 
wurde  Craniotabes  auffallend  rasch  beseitigt.  Die  Behandlungsdauer 
währte  1 — 5  Monate.  Meyer  kommt  zu  dem  auch  von  uns  aus 
eigener  Erfahrung  aufgestellten  Satze,  dass  die  Phosphorbehandlung 
der  Bhachitis  sich  weiterhin  bewährt  und  wohl  verdient,  in  ärztlichen 
Kreisen  Eingang  zu  finden.  Die  Erfolge  sind  jedenfalls  in  einzelnen 
Fällen  unverkennbare,  wenn  auch  ein  Specificum  in  dem  Phosphor 
nicht  zu  erblicken  ist  (Centralbl.  f.  Chirurgie  Nr.  27). 

Besonders  werthvoll  erscheinen  auch  die  Daten,  welche  Solt-  J 

mann  in  seinem  17.  Jahresberichte  der  Klinik  und  Poliklinik   de° 
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Wilhelm-ÄugQsta-HospitaleB  gibt.  Obgleich  auch  er  nicht  den  theo- 
retiBchen  Dedactioneu  von  Kassowitz,  wonach  der  rhachitische 
ProcesB  sich  wesentlich  am  Knochen  abspiele,  zustimmt,  vielmehr 
denselben  nur  als  eine  Allgemein erkrankung  auffasst,  so  erkenot  er 
doch  an,  dass  im  Phosphor  mit  and  ohne  die  gleichzeitig  beobachtete 
zweckentsprechende  Pflege  und  Diät  ein  unschätzbares  Heilmittel 
gefunden  sei.  Kein  Mittel  leiste  so  viel  als  der  Phosphor,  welcher 
offenbar  für  die  Heilung  der  Bhachitis  mehr  als  symptomatische  Be- 
deutung habe.  Es  sei  zweifellos,  dass  der  Phosphor  längst  seine 
Wirkung  in  der  Säftemasee  entfaltet  haben  mUsee,  ehe  sich  seine 
Einwirkung  an  der  Ossificationszone  zu  erkennen  gebe.  Allerdings 
sei  es  nothwendig,  nicht  libermäeaige  Dosen  zu  geben.  Er  gab  nie 
mehr  als  </j  mg  in  Emulsion  und  zwar  stets  in  Emulsion  mit  Oummi 
arabicum  und  Olivenöl,  ausserdem  aus  genau  graduirten  Gefiisseu. 
Die  Ikfütter  merken  sehr  bald  die  Besserung  der  Kinder,  und  zwar 
besserte  sich  das  AU  gern  ein  befinden  früher,  als  eine  Veränderung 
am  Knochengerüst  bemerkbar  wurde.  Die  Blässe,  Muskelschwäche  etc. 
wurden  sichtbar  günstig  beeinflusst,  auch  regelten  sich  die  Darm- 
functiouen.  Nie  sah  Soltmann  unter  dem  Qebrauche  des  Phosphors 
selbst  Verdauungsstörungen  auftreten,  Auch  die  nervösen  Erschei- 
nungen, Schlaflosigkeit,  Unruhe,  Launenhaftigkeit^  Krampferschei- 
nungen,  Laryngospasmus  schwanden  gewöhnlich  iucerhalb  10  Tagen, 
dann  erst  wurde  das  weiche  Hinterhaupt  fester,  die  membranösen 
klaffenden  Nähte  begrenzten  sich  schärfer,  consolidirten  sich,  die 
Fontanellen  worden  kleiner. 

Alles  in  Altem  kann  Soltmann  die  von  Kassowitz  gerühmten 
Heilresultate  des  Phosphors  bei  der  Rhachitis  im  Wesentlichen  be- 
stätigen. 

Boas  (Berl.  klin.  Wochenachr.  Nr.  25)  macht  auf  die  bei  zu 
grossen  Gaben  auftretende  Phosphorperiostitis  aufmerksam,  bestätigt 
aber  sonst  die  guten  Erfolge  von  Kassowitz,  Es  waren  statt 
1 — 2  KafiFeelöffel  einer  Emulsion  (von  0,01  auf  100)  grössere  Mengen 
genommen  worden. 


Hochsinger  schliesst  sich  ebenfalls  den  Anschauungen 
Heubner's,  Kassowitz's,  Hagenbach's  an.  Erbat  in  487  Fällen 
den  Phosphor  verordnet  und  sah  in  45  Fällen  vorzügliche  Erfolge, 
in  192  Fällen  sehr  gute,  in  236  Fällen  gute,  in  12  Fällen  zögernde 
Erfolge.  In  keinem  Falle  trat  Verschlimmerung  ein.  Gegenüber  den 
so  zahlreichen  positiven  Erfolgen  guter  Beobachter  erscheinen  die 
gegen tlieiligen  Anschauungen  obengenannter  Forscher  von  geringerem 
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Belange.  Wir  wollen  gern  zageben,  dass  im  Phosphor  kein  Specifi- 
cam  gegen  Bhachitis  gegeben  ist,  dass  er  in  manchen  Fällen  vielleicht 
gar  nichts  leistet ,  immerhin  bleibt  eine  sehr  grosse  Zahl  gut  beob- 
achteter Fälle  übrig,  in  denen  die  Besserung,  wenn  auch  nicht  Heilung 
des  rhachitischen  Processes  der  Phosphormedication  zugeschrieben 
werden  muss.  Die  Verdienste  von  Kassowitz  sind  nach  unserer 
Meinung  bezüglich  dieser  Frage  sehr  aüerkennenswerthe.  Wir  ver- 
zichten darauf,  die  gegenth eiligen  Ansichten  hier  ausführlicher  dar- 
zulegen, verweisen  vielmehr  diejenigen,  welche  sich  dafür  interessiren, 
auf  die  bezüglichen  Originalarbeiten  resp.  auf  die  Artikel  in  der 
Wiener  medicinischen  Wochenschrift  Nr.  19  u.  20.     ((S.  Seite  365.) 

Arsenienm. 

Durch  die  von  Köbner  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  2) 
empfohlenen  subcutanen  Injectionen  von  Solutio  Fowleri  erzielte  Shat- 
tuck  (Boston  medic.  and  surgic.  Journal,  Juni)  bei  einem  Falle  von 
multipler  Sarkomatose  der  Haut  Heilung. 

Bismathma  peptonatmn  siccam. 

Ein  lösliches  Wismuthpräparat,  welches  in  100  Theilen  3,1  Wis- 
muth  oder  3,5  Wismuthoxyd  enthält,  wird  neuerdings  in  Handel  ge- 
bracht und  gegen  Dyspepsien  und  Qastralgien  empfohlen  in  Dosen 
von  5  g  2~3mal  täglich.  An  Stelle  des  Wismuthnitrates  wird  von 
anderer  Seite  das  chemisch  besser  controlirbare 

Bismatham  phosphoricnm 

empfohlen  (Pharmac.  Gentralhalle  Nr.  12.  Pharmac.  Zeitg.  Nr.  25  u.  79). 

Bromkalinm. 

W.  Page  warnt  in  seinem  beachtenswerthen  Aufsatze :  On  the  abuse 
of  Bromide  of  Potassium  in  the  treatment  of  traumatic  Neurasthenia 
(Med.  times.  and  gaz. ,  April)  vor  dem  übermässigen  Gebrauche  des 
Bromkalium  gerade  bei  diesen  Affectionen.  Bromkalium  sei  an  und 
für  sich  schon  im  Stande,  ähnliche  Zustände  von  Herzschwäche  1 
Depression  und  Erschöpfung,  wie  sie  den  genannten  Erkrankungen 
eigen  seien,  hervorzurufen.  Statt  der  gehofften  Besserung,  besonders 
bei  Rückenmarkserschütterungen  (Railway-Spine),  beobachte  man  für 
gewöhnlich  eine  Verschlechterung  nach  Bromgebrauch.  Es  wird 
unserer  Meinung  nach  überhaupt  viel  zu  viel  Bromkalium  verordnet. 


Bromäth;!. 

la  gatem  Bromätbyl,  nicht  dem  häufig  im  Handel  vorhandenen 
scLleuh^en  Präparate,  sieht  Montgomery  ein  Anäetheticum,  welches 
allen  Aoforderungen  entspreche,  welche  man  an  ein  solches  in  der  Qe- 
burtäliülfe  stellen  könne.  £s  wirke  rasch,  sicher  und  gefahrlos,  und  die 
Wirkung  gehe  rasch  Toräber.  ifontgomery  lässt  beim  Herannahen 
eioor  Wehe  einige  Tropfen  auf  ein  Tuch  gegossen  einathmen.  Sobald 
die  Webe  vorüber  ist,  wird  das  Tuch  entfernt,  Suffocationserschei- 
nuugen,  Widerwillen  von  Seiten  der  Ereiseenden  gegen  das  Bromäthyl 
wurden  nicht  beobachtet.  Worden  nur  wenige  Tropfen  in  Anwendung 
gezogen,  so  blieb  bei  ungetrübtem  Bewusetsoin  das  Schmerzgefühl 
nus.  Ea  war  wenigstens  sehr  unbedeutend.  Die  Uterusoontractionen 
^Linien  in  keinerlei  Weise  ungünstig  beeinflusst.  Die  geringen  Er- 
folge, welche  unter  Anderen  Müller  von  diesem  Mittel  sah,  schiebt 
Moiitgomery  aur  unreine  Präparate  (Amer.  joum.  of  obstetr., 
Juni.     Centralbl.  f.  Gynäkolog.  Nr.  40). 

Auch  Tschunichin  spricht  sich  günstig  über  die  Narkose  mit 
Broinäthyl  bei  Gebärenden  aus.  Das  Mittel  ist  nach  seinen  Angaben 
ungefährlich  für  Mutter  und  Kind;  obgleich  er  bei  seiner  Methode 
(vielleicht  war  das  Präparat  schuld)  nicht  vollkommene  Anästhesie 
erzielte,  fordert  er  zu  weiteren  Untersuchungen  auf  (Wratsch  Nr.  30). 


Jodkaliam. 

Um  Kranken,  welche  infolge  einer  gewissen  Idiosynkrasie  gegen 
Jo't  dasselbe  gar  nicht  oder  nur  kurze  Zeit  gebrauchen  können, 
'Mt'.^:'  Intoleranz  zu  benehmen,  empfiehlt  Aubert  (Lyon  m^dical, 
^Lti/)  Zusatz  von  Eztractum  Belladonnae  in  kleinen  Dosen.  Ist 
iliinu  erst  eine  gewisse  Gewöhnung  an  das  Mittel  eingetreten,  kann 
später  der  Belladonnazusatz  weggelassen  werdeb.  Ehritc 
gegen  den  Jodismus  Sulfanilsäure,  siehe  nuten. 


Jodal. 

Unter  diesem  Namen   ist  ein   von  Silber  und  Ciamioian  in 

Rom  dargestelltes,  seiner  Zusammensetzung  nach  als  Tetrajodpyrrol, 
(',.), NH,  zn  bezeichnendes  Antisepticum  in  den  Handel  gebracht 
wonlen,  mit  dem  auch  von  Mazzoni  und  Wolff  Versuche  ange- 
stellt worden  sind.  Nach.Kalle  und  Comp,  wird  aus  ätherischem 
Thieröle  ein  massig  reines  Pyrrol  bereitet  und  aus  dessen  Lösung 


Arzneimittellehre  und  Toxikologie.  553 

mittels  Jodjodkalium  das  Jodol  ausgefällt.  Es  stellt  ein  lichtbräan- 
liches,  geschmackloses,  unter  dem  Mikroskop  aus  Krystallen  be- 
stehendes Pulver  dar,  welches  einen  schwachen,  thymolähnlichen 
Geruch  besitzt.  Erst  über  100  Grad  erhitzt,  gibt  es  Joddämpfe 
aus,  verkohlt  bei  noch  höherer  Temperatur,  ist  in  Wasser  unlösHch, 
wird  schon  von  3  Theilen  Alkohol  aufgenommen;  die  Lösung  kann 
mit  Glycerin  versetzt  werden,  ohne  dass  Jodol  ausföUt.  Auch  von 
Aether  und  Chloroform  wird  es  reichlich,  von  Oelen  nur  massig  beim 
Erwärmen  aufgenommen.  Bei  der  Wundbehandlung  kommt  es  in 
2 — 3  %iger  Alkoholglycerinlösung  oder  mit  Vaseline  gemischt  zur 
Verwendung.  Bei  seinem  hohen  Jodgehalt  (89  ^/q)  hat  es  vor  dem 
Jodoform  wegen  seines  schwachen  Geruches,  seiner  relativen  Un- 
gefährlichkeit  und  der  günstigen  Einwirkung  auf  Granulationen  ge- 
wisse Vorzüge  (Ph.  Gentralhalle  Nr.  43). 

Ueber  die  Anwendung  des  Jodols  in  der  chirurgischen  Praxis 
berichtet  Gaetano  Mazzoni  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  43). 
Es  wurden  über  200  verschiedene  Beobachtungen  gemacht.  Jodol 
wurde  entweder  als  Jodolsalbe,  oder  Jodolspiritus,  oder  in  Glycerin 
Buspendirt,  verwendet.  Bei  venerischen  Geschwüren,  Adenitis  und 
Periadenitis  waren  glänzende  Erfolge  zu  verzeichnen.  Nach  Reini- 
gung der  Geschwüre  wurden  diese  meist  mit  Jodolpulver  bestreut, 
dann  protective  Silk  oder  Wundwatte  darüber  gedeckt.  Bei  ato- 
nischen Geschwüren  war  der  Erfolg  ein  sehr  guter,  bei  gangränösen 
Geschwüren  nützte  Jodol  nichts.  Die  Eigenschaft  des  Jod^js^  gute 
Granulationen  hervorzurufen,  veranlasste  Mazzoni,  es  auch  bei 
Lupus  hypertrophicus  und  bei  fungösen  Gelenkaffectionen  zu  ver- 
suchen; auch  hier  war  ein  sichtlicher  Erfolg  nicht  zu  verkennen. 
Besonders  hervorzuheben  ist  noch,  dass  beim  Gebrauch  von  Jodol 
keine  Erysipele  und  keine  diphtheritischen  Beläge  beobachtet  wur- 
den. Jodol  ätzt  ein  wenig,  so  dass  man  viele  Stunden  nach  seinem 
Gebrauche  die  Wunde  von  einem  weisslichen,  äusserst  zarten  Schleier 
bedeckt  sieht,  unter  dem  sich  dann  eine  gut  granulirende  Wund- 
flfiche  ausbildet. 

Wolff  versuchte  Jodol  bei  Ulcus  molle.  Seine  Wirkung  ist 
ähnlich  der  des  Jodoform.  Einspritzungen  von  10  %  öligen  Lösungen 
blieben  bei  Kaninchen  ohne  jede  locale  Beaction.  Innerlich  ge- 
reicht, hatten  Quantitäten  von  0,16  pro  die  keine  Heizung  des  Darm- 
tractus  zur  Eolge  (Deutsche  Med.-Zeitung  Nr.  96). 


Jodphenol. 

Auf  Orund  eraouter  Untersuchungeti  empfiehlt  Roths  (Memo- 
rabilien  Heft  4)  anfs  Neue  seine  aach  in  diesem  Jahrbuche  bereits 
froher  erwähnte  Jodearb  oll  ösaug   als    antiparaaitäres  Mittel  bei   der 
Behandlung  des  Typhus  abdominalis.    Seine  Vorschrift  lautet: 
Acid.  carbol., 
3pir.  Vini  ana  1,0, 
Tr.  jodi  gtts.  X, 
Tr.  aconiti  1,0, 
Aquae  mentbae  piper.  110, 
Syr.  cort.  aurantÜ  16. 
M.D.8.  Stündlich  einen  Esslögel  voll. 
Bauche  Aenderung  der  Pulsfrequenz  und  günstige  Beeinflussung 
der  Temperaturverhältoisse  werden  besonders  hervorgehoben. 

Saure  Reaction  und  Anwesenheit  von  salpetrigsaureu  8&lzen 
begünstigen  nach  Ehrlich  die  Entstehung  des  Jodismue;  Ehrlich 
kam  daher  auf  den  Gedanken,  in  den  Organismus  einen  Stoff  ein- 
zuführen, welcher  die  Salpetrigs&ure  bindet.  Er  verwandte  dazu  die 
unschädliche  Sulfanilsäure  an  Stelle  des  schädlichen  Anilins.  In  der 
That  gelang  es  ihm,  wenn  er  4,5 — 6  g  derselben  bald  nach  Ein- 
tritt des  Jodismus  reichte,  in  der  Hälfte  aller  Fälle  denselben  ganz 
plötzlich  zum  Schwinden  zu  bringen.  Es  emp hehlt  sich  jedoch 
wegen  der  Flüchtigkeit  der  Wirkung,  bei  längerem  Jodgebrauche 
und  Ifeigung  zum  Jodismus  alle  2  Tage  mittlere  Dosen  der  Sul- 
fanilsäure, circa  3 — 4  g,  zu  geben;  bei  Eintritt  etwaigen  Jodismus 
wählt  man  6^7  g.  Die  Lösung  der  Saure  muss  mittels  1  Theil 
kohlensauren  Natrons  auf  1  'Ij  Theile  Sulfanilsäure  in  Wasser  erfolgen. 
Auch  die  Diät  ( Sauerstoffs äuren  des  StickstofTes)  ist  von  Einöuss. 
Milchdiät,  Fleisch,  Weissbrod  sind  geeignete  Nährmittel  (Charit^- 
Annaten).  Krönig  (Sulfanilsäure  bei  Jodismus)  bestätigt  die  An- 
gaben Ehrlicb's,  bemerkt  aber,  dass  die  Wirkung  nach  der  ersten 
Dosis  am  deutlichsten  war;  beim  Weitergebrauch  zeigte  sich  eine 
Abschwäcbung. 

Die  Ehrlioh'sche  Vorschrift  lautet: 
Acid.  sulfauil.  &,0, 
Natrii  bicarbonic  2,&, 
Aquae  destill.  200. 
8.  Im  Laufe  eines  Tages  zu  verbrauchen  (event.  auf  einmal). 
(Allg.  med.  Central zeitung  Nr.  99.) 
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Von  Dr.  Kirk  (The  Lancet)  wird  als  ein  in  seiner  Wirkung 
berechenbares  Vesicans,  ähnlich  dem  Senföl  und  den  Ganthariden 
wirkend,  das  Methyljodid  bezeichnet.  (Bedarf  erst  weiterer  Prü- 
fung.)    Ph,  Oentralhalle  Nr.  46. 

Jodofonn. 

Alle  Versuche,  das  Jodoform  vollkommen  geruchlos  zu  machen, 
oder  wenigstens  den  penetranten  Geruch  desselben  einigermassen  zu 
verdecken,  sind  mehr  oder  minder  missglückt.  Weder  Ol.  menthae 
piperitae,  noch  Ol.  amygdal.  aethereum,  Ol.  melissae,  Perubalsam, 
Cumarin  haben  ihren  Zweck  voll  erfüllt.  Es  ist  unserer  Meinung 
nach  auch  nicht  nothwendig,  ein  solches  correctives  Mittel  absolut 
besitzen  zu  müssen.  Die  Kranken  gewöhnen  sich  sehr  bald  an  den 
Geruch  des  Jodoforms;  wo  eine  Abneigung  gegen  dasselbe  besteht, 
soll  man  andere  Antiseptica  wählen. 

Oppler  (Centralblatt  für  Chirurgie)  empfiehlt  nun  als  Zusatz, 
um  Jodoform  geruchlos  zu  machen,  das  ebenfalls  antiseptische  Eigen- 
schaften besitzende  Kaffeepulver  zuzufügen.  Durch  den  Zusatz 
dieses  unresorbirbaren  Pulvers  würde  der  Gebrauch  des  Jodoform, 
wie  Lücke  ganz  mit  Recht  bemerkt,  wesentliche  Einschränkung 
erfahren  müssen ,  was  nur  zu  bedauern  wäre.  Oppler  schlägt 
folgende  Formeln  vor: 

Rp.  Jodoform  50, 

Coffeae  subtilissime  pulv.  25, 
M.  f.  ope  Spirit.  aeth,  guttis  nonnullis  pulvis. 


Rp.  Jodoformii  1,0, 

Ungt.  paraffini  10, 
Coffeae  tostae  subtiliss.  pulv.  0,3. 
M.  fiat  unguentum. 

Die  Jodoformvergiftungen  sind  selten  geworden,  seitdem  man 
die  Gefabren  bei  Anwendung  dieses  Mittels  kennen  gelernt  und 
namentlich  nicht  mehr  die  grossen  Mengen  anwendet,  welche  im 
Beginn  der  Jodoformtherapie  zeitweilig  aufgepulvert,  resp.  zum  Aus- 
stopfen von  Höhlen  verwandt  wurden.  Dass  aber  auch  kleine  Mengen, 
3—4  g,  eine  tödtliche  Intoxication  hervorrufen  können,  lehrt  ein  von 
Schwarz  mitgetheilter  Fall  über  letale  Vergiftung  von  der  Vagina 
aus.  Allerdings  handelte  es  sich  um  eine  Person,  welche  bereits 
hirnkrank  war  und  ausserdem  an  einer  Sklerose  der  Hirngefässe  und 
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völliger  Atrophie  einer  Niere  litt.  Unter  echveren  cerebralen  Er- 
Bcheinungen  erfolgte  der  Exitus  letalis.  Es  lehrt  dieser  Fall,  daes 
man  bei  alten,  herz-,  gefäsa-  und  nierenkranken  Personen,  sowie  bei 
solchen,  wo  cerebrale  Störungen  bereits  vorhanden  sind,  mit  der  An- 
wendung von  Jodoform  vorsichtig  sein  soll.  Harnack,  welcher  den 
Urin  dieser  und  eines  anderen  Kranken  untersuchte,  fand  reichliche 
Sfengen  Jod  im  Urin;  er  macht  auf  die  gefahrvolle  Resorption,  be- 
sonders von  der  Vagina  aus,  aufmerksam  und  schlägt  vor,  alkaUeche 
Mittel  wie  Sali  aceticum  zu  verabfolgen,  eventuell  alkalische  Eoch- 
Mlzlösungen  ins  Blut  direct  zu  infundiren,  um  die  JodauBScheidung 
zu  beschleunigen.  Am  besten  ist  es  gewies,  lieber  Jodoform gaze, 
resp.  Watte  zu  benutzen,  als  das  Pulver,  welches  schwer  eutfernbar 
ist,  aufzustreuen.    (Berl.  klin.  Woehenscbr.  Nr.  7.) 

Bei  chronischen  eitrigen  Oelenkeutzüudangen  empfiehlt  sieb  nach 
Piltz,  bevor  man  zu  schweren  operativen  Eingriffen  schreitet,  die 
Entleerung  des  Eiters  mittels  Troikarts  zu  versuchen,  dann  die  Oe- 
lenkhöhle  mit  3%iger  GarbollÖsung  auszuspülen  und  dann  Jodoform- 
glycerin -Emulsion  einzuspritzen.  Er  wählte  70  g  einer  10<"gigen 
Emuleion.  Der  Erfolg  war  in  dem  von  ihm  beschriebenen  Falle 
(Deutsche  Med.-Zeitung  Nr.  93)  ein  überaus  guter. 


Testa  will  Jodoform  innerlich  in  täglichen  Qaben  von  7 — 10 — 20, 
aelbst  25  cg  bei  der  Gicht  angewendet  wissen.  Ob  er  die  vom  Verf. 
hervorgehobenen  Vorzüge,  Verminderung  der  Oxalnrie,  Vermehrung 
des  Stoffwechsels  thatsächlich  besitzt,  überhaupt  bei  der  Gicht  ein 
rationelles  Mittel  ist,  müssen  weitere  Untersuchungen  lehren.  (Gas. 
med.  di  Tor  in  o.) 

Bei  der  Behandlung  kalter  Abscesse  empfiehlt  Vernenil  In- 
jectionen  von  Jodoformäther  nach  vorhergehender  Entfernung  des 
Biters.  Letzterer  wird  am  besten  mittels  des  Dieulafoy-  oder 
Potain'schen  Apparates  zuvor  entleert,  dann  die  Jodoformätber- 
lösung  S — 5'*/o  eingespritzt.  Man  hat  sich  bei  grösseren  Absceseen 
nur  zu  hüten,  dasa  nicht  zu  grosse  Mengen  Jodoform,  nicht  über 
Ög  eingebracht  werden,  auch  muss  man  natürlich  die  Individualität 
berücksichtigen.  In  vielen  Fällen  genügt  einmalige  Injection,  bei 
grossen  Abscessen  muss  dieselbe  wiederholt  werden  (Gaz.  mädicale 
de  Strasbourg,    Allg.  med,  Centralztg.  Nr.  58). 
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Wasserstoffsaperoxyd. 

Auf  Grund  von  früheren  Untersuchungen  Bichardso n's, 
Tharand's  und  Schönbein's,  Stöhr's  empfiehlt  Vogelsang  das 
Wasserstoffsuperoxyd  gegen  Diphtheritis.  Ausser  kalten  Essig- 
waschungen, kalten  Umschlägen  über  Kopf  und  Hals,  Cognac  intern 
wählt  er  als  Arzneimittel  folgende  Lösung: 

Solutionis  hydrogenii  hyperoxydati  (2%)  120,0, 

Glycerin  3,0, 
welche  er  ^/^ — 1  stündlich  theelöffelweise  verabreichen  iässt.  Ausser- 
dem kann  das  Mittel,  welches  nicht  schlecht  schmeckt,  auch  durch 
den  Sigle'schen  Sprayapparat  beigebracht  werden.  Theoretisch  ist 
die  Anwendungsweise  gewiss  berechtigt,  ob  das  Mittel  practisch 
mehr  leisten  wird,  als  die  vielen  als  Specificum  empfohlenen,  aber 
ebenso  rasch  wieder  verschwundenen,  müssen  weitere  Untersuchungen 
lehren.  Die  beiden  von  Vogelsang  mitgetheilten  Fälle  ermuntern 
allerdings  sehr  zu  weiteren  Experimenten  mit  diesem  ungefährlichen 
Mittel  (Memorabilien  Heft  3).  Als  Desinfectionsmittel  bei  eitrigen 
Mittelohrentzündungen  schlägt  Ole  Bull  das  Wasserstoffsuperoxyd 
vor  (Schmidt's  Jahrb.  Heft  10).    (S.  Seite  346.) 

Natriam  nitrosnm 

ist  neuerdings  von  Lublinski  mehrfach  in  Anwendung  gezogen 
worden.  Obgleich  gewisse  Aehnlichkeit  in  der  Wirkung  mit  Amyl- 
nitrit  und  Nitroglycerin  (s.  d.)  nicht  zu  verkennen  ist,  hat  das  Mittel 
doch  gewisse  Vorzüge.  Es  ist  ein  stark  wirkender  Stoff,  welcher 
genau  dosirt  und  dessen  Wirkung  controlirt  werden  muss.  Es  wird 
in  Gaben  zu  0,05—0,1,  höchstens  0,15  applicirt.  Am  besten  beginnt 
man  mit  möglichst  kleinen  Dosen.  Es  äussert  sich  die  Wirkung 
besonders  auf  den  Circulationsapparat.  Schon  nach  ^',^  Stunde  nach 
Gebranch  obiger  kleinsten  Dosis  ist  eine  deutliche  Verstärkung  des 
Spitzenstosses,  sowie  der  einzelnen  Herztöne  zu  constatiren,  dabei 
eine  Zunahme  der  Herzschläge  und  Abnahme  der  Arterienspannung. 
Dabei  wird  eine  gewisse  Völle  in  Kopf  und  Augen,  verbunden  mit 
Röthung  und  dem  Gefühle  des  Pulsirens  in  allen  Gefassen,  beobachtet. 
Stärkere  Störungen,  wie  Ohrensausen,  Lichtscheu,  Schwindel  werden 
nach  obigen  Gaben  nicht  beobachtet.  Diese  Erscheinungen,  hervor- 
gerufen durch  eine  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven,  besonders 
der  kleineren  Gefässe,  halten  etwa  1/2  Stunde  an,  dann  tritt  ein  Ge- 
fühl der  Behaglichkeit  ein.    Die  Athmung  ist  anfangs  beschleunigt, 
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dsoD  kehrt  eie  zur  Norm  zurück.  Die  Nieren secreti od  wird  ver- 
mehrt, ohne  dass  Nieren reizung  eintritt,  der  Digestion stractus  leidet 
fiir  gewöhnlich  nicht. 

BeBondere  Verwendung  fand  es  bei  nervösem  Herzklopfen,  ner- 
vösem Asthma  und  Angina  pectoris.  In  vielen  Fällen  war  eine  sichere 
Wirkung  nicht  zu  verkennen.  Andere  Autoreu  halten  übrigens  wenig 
von  diesem  Mittel  (Pr.  Arzt  Nr.  2). 

Schweinburg  (Wiener  med.  Presse)  hat  ebenfalls  mit  gutem 
Erfolge,    angeregt  durch   Lublinski's  Erfahrungen,    das   Natrium- 
nitrit  bei  Angina  pectoris  gegeben.     Er  wählte  die  Löeong: 
R.  Solutionis  natrii  nitrosi  0,6 — 160. 
D.  S.     3  Essloffei  täglich  zu  nehmen. 

Ueljerosmininsäare. 

Durch  Neuber  und  Eulenburg  waren  im  vorigen  Jahre  Ein- 
spritzungen von  üeberosmiuiusäure  gegen  periphere  Neuritiden  em- 
pfohlen worden.  Obgleich  einige  günstige  Resultate  erzielt  worden 
waren,  konnten  die  Injectioneu  doch  uicht  als  ein  wesentliches  Heil- 
mittel angesehen  werden.  Auch  in  diesem  Jahre  sind  mehrfache 
Untersuchungen  Ober  den  Werth  der  Injectionen  angestellt  worden. 
Wir  erwähnen  zunächst  die  Arbeit  von  Schapiro  (St.  Petersb. 
med.  Wochenachr.  Nr.  25 — 27).  In  8  Fällen  von  Trigeminusneuralgien 
sah  er  ömal  völlige  Heilung  eintreten,  2mal  Besserung,  einmal  blieb 
der  Erfolg  aus.  Es  handelte  sich  in  allen  Fallen  um  schwere  Formen, 
welche  anderen  Behandlungsmethoden  getrotzt  hatten.  Er  wählte 
folgende  Lösung: 

Acid.  ofimici  0,1, 
Aijua  destillat.  6,0, 
Qlycerini  chemice  puri  4,0. 
Davon  wurden  5  Tropfen  ^  0,003  Osmiumaäure  auf  einmal  in  die 
Gesichtshaut  injicirt,  als  mittlere  Qabe  sind  8  Tropfen  anzusehen. 
Verf.,  welcher  im  Einzelfalle  1—12  Injectionen  gemacht  hat,  hält  die 
Osmiumsäure    für    ein    sehr    wirksames    Mittel    gegen    Trigeminus- 
neuralgien. 

Schädliche  Nebenwirkungen  hat  er  nicht  beobachtet,  namentlich 
nicht  die  von  Leichtenstern  angegebenen  Indurationen  and  die 
Verfärbungen  der  Cutis,  derentwegen  Leichtenstern  vor  In- 
jectionen in  die  Qesichtshaut  warnt.  Er  sah  übrigens  in  einzelnen 
Fällen  (Intercoetalne Ural gie)  auffallende  Besserung  resp.  Heilung.  Für 
reizlos  hält  er  übrigens  die  Injectionen,  wie  schon  bemerkt,  nicht 
(Deutsche  med.  Wochenschr). 
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Schlegtendal  (Centralbl.  f.  Chirurgie)  sah  ebenfalls  ganz  eigen- 
thümliche  pigmentirte  Knoten  auf  dem  Eussrücken  infolge  von  Ein- 
spritzungen mit  Ueberosmiumsäure  entstehen,  deren  Entfernung  durch 
Operation  nothwendig  wurde. 

3Iilch8änre. 

Als  ein  Zerstörungsmittel  pathogener  Gewebe  ist  nach  den  Unter- 
suchungen von  Mosetig-Moorhof  die  Milchsäure  anzusehen.  Seine 
Erfahrungen  lehren,  dass  die  Milchsäure  im  Stande  ist,  fungöse 
Ghranulationen  bei  Caries  zu  zerstören,  dieselben  werden  in  einen 
schwärzlichen  Brei  verwandelt,  während  die  erhoffte  decaloinirende 
Wirkung  auf  das  Knochengewebe  ausbleibt.  Auch  wiederholte  Unter- 
suchungen mit  Auftragung  auf  Lupus  vulgaris,  Epitheliome  und 
flache  Papillom  Wucherungen  zeigten  das  gleiche  Resultat^  die  gesunde 
Haut  bleibt  dabei  unversehrt.  Die  Schonung  des  Gesunden  im 
Applicationsherde  selbst  verleiht  nach  seinen  Angaben  der  Milchsäure 
einen  besonderen  Vorzug  vor  den  sonst  gebräuchlichen  Causticis, 
welche  pathogene  Gewebe  und  normales  Gewebe  gleichmässig  zer- 
stören. Seine  Applicationsweise  war  folgende:  die  Umgebung  wurde 
durch  Heftpflasteren tourage  oder  durch  Cetaceumcerat  geschützt. 
Die  Milchsäure  wurde  dann  entweder  durch  Wattebäusche,  welche 
mit  Milchsäure  geti'änkt  waren,  aufgetragen,  oder  es  wurde  eine 
Milchsäurepaste  (Milchsäure  und  Kieselsäurepulver  ana)  applicirt.  Das 
Medicament  bleibt  etwa  12  Stunden  liegen.  Im  Gesicht  trägt  man 
dann  nicht  gleich  wieder  auf,  da  leicht  Oedema  und  Dermatitis  auf- 
tritt; besser  wartet  man  mit  erneuter  Application  24 — 48  Stunden. 
In  der  Zwischenzeit  verbindet  man  mit  Wasser.  Die  Milchsäure- 
ätzung verursacht  Schmerzen,  doch  sind  diese  nicht  sehr  erheblich. 
Er  behandelte  mit  gutem  Erfolge  Lupus  communis,  Ulcus  rodens, 
Fungus  cutis,  Papillome.  Es  empfiehlt  sich  diese  Methode  nament- 
lich fiir  Kranke,  welche  das  Ausschaben  scheuen  und  für  in- 
operable Epitheliome  (Centralbl.  f.  Chirurgie  Nr.  12).    (S.  Seite  104.) 

Die  günstige  Wirkung  bestätigt  Lurtz  (Wien.  med.  Bl.  Nr.  19 
u.  20)  durch  eine  Anzahl  von  Krankengeschichten.  Es  handelte  sich 
um  lupöse  Erkrankungen  und  nicht  operirbare  Epitheliome.  Jarisch 
ist  ebenfalls  der  Meinung,  dass  Milchsäureätzung  bei  Lupus  vulgaris 
anwendbar  sei,  doch  gibt  er  an,  dass  die  Milchsäure  wenigstens 
bei  Kindern  die  gesunde  Haut  anzugreifen  im  Stande  sei.  Eine 
weitere  Arbeit  über  die  Anwendung  der  Milchsäure  bei  fungösen 
Erkrankungen  der  Weichtheile  verdanken  wir  Bum  (Wiener  med. 
Wochenschr.  Nr.  47).    Er  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  die  Milch- 
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sSure  die  fangÖBen  GranulatioDen  voUkommen  zerstöre,  dses  die  ge- 
sunden Qewebe  mit  Ansoabme  der  Epidermis  verschont  bleiben,  dasB 
eie  daiier  votlst&ndig  die  Anweadong  des  Volkmann'schen  LöfiFels 
ersetze;  die  nacb  ihrer  Anwendung  gesetzten  tTarben  sind  glatt  und 
weich,  auch  sind  bei  ooirecter  Anwendung  locale  Kecidive  aasge- 
tißhlossen.  um  die  gesunde  Haut  vor  Einwirkung  der  Miloha&ure 
zu  schützen,  bestreicht  er  dieselbe  mit  Traumaticiu,  dann  wird  die 
Milch s&nrepaste  messerrückendick  aufgetragen.  Der  anfangs  auf- 
tretende Schmerz  schwindet  nach  einigen  Stunden,  nach  24  Standen 
wird  der  erste  Verband  entfernt,  die  pathogenen  Gewebe  sind  dann 
in  einen  Brei  verwandelt.  Nach  Gntfemnng  desselben  erscheint  die 
Höhle  frei  von  Granulationen,  wie  nach  Anwendung  des  scharfen 
Löffels.  Er  verbindet  dann  nicht  gleich  wieder  mit  Milchsäure, 
aondern  wählt  Jodoformgaze,  erst  nach  2  Tagen  wird  aufs  Neue 
Uilcbsäurepaste  aufgetragen;  meist  gentigt  swei-  bis  dreimalige  Appli- 
cation, dann  wird  dauernd  mit  Jodoformgaze  verbunden. 

Angeregt  dnrch  die  UnterBuchungen  der  genannten  Autoren  ver- 
wandte Krause  die  Milchs&ure  gegen  Larynxtnberculose  theils  in 
Form  von  Betupfimgen,  theils  als  Eintr&ufelung  mit  der  Harte- 
velt'schen  Tropf enep ritze.  Er  verwandte  nicht  reine  Saure,  sondern 
aafangs  10%ige  Lösung,  als  diese  vertragen  wurde,  ging  er  zu 
stärkeren  25-,  40-,  50-,  SO^Igigen  Lösungen  über.  Die  Wirkung  der 
schwächeren  bis  f>0''lf,igen  Lösung  ist  empfindlich,  aber  bald  vor- 
übergehend, darüber  hinaus  ruft  die  Hilchaäure  wie  andere  Gaastica 
ziemlich  stürmische,  allerdings  rasch  vorübergehende  Erscheinungen 
hervor:  Glottiskrampf,  Gefühl  von  Brennen,  Trockenheit,  Cocain- 
lösung  vorher  angewandt,  mildert  diese  Erscheinungen.  Man  beob- 
achtet Abnahme  der  Schwellung  und  Infiltration,  nach  Abstossnng 
des  Aetzscborfes  schiessen  gesunde  Granulationen  aus  dem  Qe- 
sohwürsgrunde  auf,  die  Geschwüre  verkleinem  sich,  vernarben  all- 
mählich. Damit  geht  einher  Beseitigung  des  Schluckwebs ,  Ver- 
besserung der  Stimme  und  des  subjectiven  Befindens.  Er  hält  die 
Milchsäure  ftlr  ein  Mittel,  durch  dessen  zweckmässige  Verwendung 
man  im  Stande  ist,  das  Weiterscbreiten  des  Processes  aufzuhalten. 

Bei  den  mit  diffuser  Schwellung  und  chronischer  Verdickung  der 
Nasen-  und  Pbarynzschleimhaut  ein  hergehenden  Katarrhen  bewährte 
sich  die  Milchsäure  ebenfalls.  Desgleichen  leistete  sie  gute  Dienste 
bei  einem  Bhinopharyngosklerom ,  wo  nach  vorhergehender  Aus- 
löffelung  die  letzten  Reste  durch  die  Hilcheäure  zerstört  wurden 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr,  29.   Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  26). 
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Die  günstigen  Erfolge,  welche  Krause  mit  der  Milchsäure  ge- 
habt, fanden  ihre  volle  Bestätigung  von  anderer  Seite  nicht.  Bock  er, 
Heymann,  Lublinski,  Schnitzler  sind  nicht  der  Meinung,  dass 
in  der  Milchsäurebehandlung  der  Larynxtuberculose  ein  wesentlicher 
Fortschritt  zu  erkennen  sei^  andere  Mittel  leisten  zum  Theil  dasselbe, 
ausserdem  sei  das  Mittel  ein  schmerzhaftes. 

Ehe  der  Practiker  sich  entschliesst^  mit  dieser  Säure  Versuche 
anzustellen,  wird  er  weitere  Berichte  der  Specialärzte  abwarten  müssen. 

Chloroform. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  Magenkatarrh  und  Erbrechen  nach 
der  Narkose  vermieden  werden  sollen,  bei  Laparotomien,  bei  Herz- 
fehlern, bei  Nephritis,  bei  Erkrankungen  des  Centralnervensystems, 
besonders  bei  Muskellähmung  und  Epilepsie,  ferner  in  Fällen,  bei 
denen  während  der  Chloroformnarkose  beunruhigende  Symptome 
eintreten  und  die  Operation  nur  in  der  Chloroformnarkose  beendigt 
werden  kann,  hat  Fischer  gute  Erfolge  von  einer  Mischung  von 
Dimethylacetal  und  Chloroform  im  Yerhältniss  von  2 : 1  gesehen. 
Hochgradige  psychische  Erregung  trat  nicht  ein,  die  Eranken  ver- 
fielen allmählich  in  einen  ruhigen  Schlaf;  Erbrechen  und  Brechreiz 
wurden  nicht  beobachtet,  auch  war  das  Erwachen  aus  der  Narkose 
ein  gutes,  das  Allgemeinbefinden  war  nicht  gestört.  Vorläufig  ist 
das  Dimethylacetal  noch  zu  theuer,  um  allgemeine  Verwendung 
finden  zu  können  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  Ghir.  Central- 
blatt  Nr.  26). 

Den  wenigen  bekannten  Fällen  von  Chloroformsucht  reiht  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  20)  Eehm  zwei  neue  an.  Die  gewohnheits- 
mässigen  Inhalationen  von  Chloroform  haben  einen  Einfluss  auf  das 
Seelenleben;  Hallucinationen,  Verfolgungswahn,  Manien,  periodisches 
Irresein  etc.  sind  beobachtet  worden.  Behm  fand  in  dem  einen 
Falle  eine  grosse  Verlangsamung  aller  geistigen  Functionen,  Qedächt- 
nissschwäche,  misstrauisches ,  unsicheres,  unselbständiges,  äusserst 
höfliches  Wesen,  leichte  melancholische  Verstimmung,  Schlaflosig- 
keit. Neigung  zu  kalten  Händen  und  Füssen  war  vorhanden,  häufiges 
Frostgefühl.     Leichte  Oedeme,  Icterus  waren  zu  bemerken. 

Patient  wurde  3  Entzieh ungscuren  unterworfen;  nach  der  letzten 
Cur  blieb  eine  gewisse  Schwerfälligkeit  in  den  geistigen  Functionen, 
grosse  Reizbarkeit  und  Neigung  zum  Abusus  spirituosorum  zurück. 
Dieser  Fall  betraf  einen  47jährigen  Apotheker,  welcher  sich  wegen 
Neuralgie  allmählich  dem  Morphiumgenusse  ergeben  hatte,  und  als 
Jahrbuch  d.  praa.  MediciD.    188&  36 
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dieses  dann  Beinen  Dienst  versagte,  zu  Inhalationen  von  Cblorofonu 
übergegangen  war  und  es  schliesslich  dahin  gebracht  hatte,  am  Tage 
eine  Weinflasche  voll  zd  Inhalationszwecken  zu  benützen.  Der  2.  Fall 
detraf  eine  71jäbrige  Dame,  welche  30  Jahre  lang  dem  Chloroform- 
genuss  ergeben  war.  Anfange  hatte  sie  es  nur  inhalirt,  später  auch 
mit  Aetber  gemischt  innerlich  genommen.  Einmal  wurde  sie  von 
einem  schweren  Delirium  befallen,  später  zeigte  eie  eine  gewisse  Un- 
aicherheit,  Hisstrauen  und  Lügenhaftigkeit. 

Bei  verschiedenen  Formen  der  Neuralgie  verwendet  Schnyder 
( Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte)  die  Chloroform  com  preise.  So- 
\t'ohl  Gesichtsneuralgien,  als  Torticollis,  Lumbago,  Ischias,  Inter- 
costaloeuralgien  wurden  damit  behandelt.  Es  wird  eine  dicke, 
bauschige,  der  Applioationsstelle  entsprechend  grosse  Compresse 
von  Verbandbaumwolle  mit  Chloroform  möglichst  dicht  betropft, 
<]ann  unmittelbar  anf  die  blosse  Haut  aufgelegt.  Anfangs  macht 
sich  starkes  Kältegefühl,  dann  angenehme  Wärme,  schliesslicb 
hefiiges  Brennen  bemerkbar.  Dies  Verfahren  wird  je  nach  der 
Schwere  des  Falles  mehrere  Mal  hinter  einander  wiederholt  (Deutsche 
med.  Zeitschrift  Nr.  96). 

Nach  Spaak's  Untersuchnngen  ist  eine  1  "/oige  ^^'ässrige  Lösung 
von  Chloroform  entweder  in  Form  von  Waechongen,  oder  als  Spray 
angewandt,  ein  fi&mostaticum  vorzüglicher  Art  (Journal  de  m^ecine 
et  de  Chirurgie  prat.,  April). 

Friedrich  Betz  machte  die  Erfahrung,  dass  Ohloroform  blat- 
etillende  Eigenschaften  besitze,  bei  Gelegenheit  einer  schweren  Ent- 
bindnng  (Allg.  med.  Cestralztg.  1886,  Nr.  8). 


Aether. 

Injectionen  von  Aether  subcutan,  um  bei  Collapszust&nden  be- 
lebend zu  wirken,  wurden  seiner  Zeit  lebhaft  empfohlen  und  sind 
auch  heut  noch  bei  vielen  Aerzten  beliebt.  Abgesehen  davon,  daas 
es  fraglich  ist,  ob  die  sehr  schmerzhaften  Injectionen  überhaupt  im 
Stande  sind,  in  dem  gedachten  Sinne  zu  wirken,  haben  die  neuer- 
dings gemachten  Beobachtungen,  wo  sich  nach  Aetherinjectionen  Neuri- 
liden,  resp.  Lähmungen  entwickelten,  wesentlich  dazu  beigetragen, 
die  Aetherinjectionen  in  Misscredit  zu  bringen.  Die  Gefahren  sind, 
wie  die  einschlägigen  Fälle  zeigen,  nicht  so  gering;  es  empfiehlt 
sich  auch  für  den  practiscben  Arzt,  dieselben  ganz  aus  seiner  Praxis 
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zu  verbannen  und  als  subcutanes  Excitans  das  wirksame  und  un- 
gefährliche Oleum  camphoratum  zu  wählen. 

So  beobachtete  Arnozan  (Gaz.  hebdomad.)  nach  Injectionen 
in  den  Oberschenkel  heftigen  Schmerz  bis  in  die  Zehen,  dann 
Parästhesien,  später  schwere  Ischiadicuslähmung  mit  Atrophie,  Ent- 
artungsreaction ,  Anästhesie  und  vasomotorische  Lähmungen.  Er 
theilt  femer  noch  6  andere  Fälle  mit,  wo  nach  Aetherinjectionen 
grössere  oder  geringere  Lähmungserscheinungen  im  Gebiete  des 
Radialis  auftraten.  Er  warnt  daher  vor  tiefen  Aetherinjectionen 
und  namentlich  Injectionen  in  die  Extremitäten.  Am  besten  ist  die 
Seitenwand  des  Thorax  oder  die  Abdominalhaut  zu  benutzen.  Die 
Aetherinjectionen  sind  nach  unserer  Meinung  überhaupt  entbehrlich. 

E.  Remak  theilt  femer  einen  Fall  von  partieller  Radialislähmung 
nach  Aetherinjectionen  mit  (Berliner  med.  Gesellsch.,  Sitzung  vom 
5.  Januar). 

Weitere  Fälle  beobachteten  Mendel  und  H.  Neumann  (Centralbl. 
für  NeuroL  Nr.  4).     (S.  Seite  140.) 

Paraldehyd. 

Das  seiner  Zeit  so  lebhaft  empfohlene  Paraldehyd  ist  durch 
neuerdings  entdeckte  Hypnotica  bereits  wieder  in  den  Hintergrund 
gedrängt  worden.  Die  Arbeiten  über  seinen  Werth  sind  daher 
spärlich. 

Rothe  hat  im  Irrenhause  zu  Warschau  Paraldehyd  200mal  an- 
gewendet und  äussert  sich  darüber  folgendermassen : 

Paraldehyd  hat  bei  längerem  Gebrauche  viele  Vorzüge  vor  dem 
Chloral  und  Butylchloral.  Es  ist  ein  vorzügliches  Hypnoticum.  Er 
verwandte  folgende  Formel: 

Paraldehyd  4,0, 
Aquae  destillatae, 
Syr.  cort.  aurantii  ana  15,0. 
M.D.S.    Auf  einmal  vor  der  Nacht  zu  nehmen. 
Es  trat  in  fast  allen  Fällen  ein  3 — 7  Stunden  anhaltender  ruhiger 
Schlaf  ein.     Das  Athmen  war  während  des  Schlafes  tief,  ruhig,  wie 
beim  normalen  Schlafe.     Herzaction  und  Puls  wurden  nicht  beein- 
flusst.    Paraldehyd  erzeugt  keinerlei  Störungen  im  Gehirn.    Nach  dem 
Erwachen   klagte   keiner  der  Patienten  über  Kopfschmerz,  Mattig- 
keit etc.,  wie  es  nach  Chloralgebrauch  vorkommt,  die  einzige  Klage 
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iät,  dasB  die  Eranken  einen  unangenehmen  eüesHcben  Geruch  in  der 
Exspirationaloft  bemerken. 

Am  wirkaamaten  erweist  sich  nach  Bot  he  das  Paraldehyd  bei 
luaniakalischer  Excication,  femer  bei  Erregungszostanden  im  Ver- 
laufe von  allgemeiner  Paralyse  und  Dementia  paralytica,  sowie  auch 
in  allen  Fällen  von  primärer,  hysterischer  nnd  epileptiaohsr  Ver- 
jucktheit  (St  Peterab.  med.  Wochenscbr.  Nr,  46). 

Nach  den  Untersuchungen  von  Arpäd  B6kai  ist  Paraldehyd 
iiU  äin  Antidot  des  Strychnin  anzusehen,  während  jedoch  umgekehrt 
Sirychnin  kein  Antidot  bei  Paraldehydintozicationen  ist  (Petersb. 
uiad.  chir.  Fresse  Nr.  43). 

Urethan. 

Als  ein  neue»  Hypnoticum  ist  nach  den  Unters uchungen  von 
Muhmiedeberg,  Jelly  und  namentlich  durob  die  Untersuchungen 
von  Jaksch  das  Urethan,  der  Äethyläther  der  Carbaminsäure  er- 
kannt worden.  Das  Urethan  NH^,  CO-^C^Hj  bildet  weisse,  in  Wasser 
leicht  lösliche  Krystalle  mit  eigen thtim lieh em ,  Salpeter  ähnlichem 
Ueschmacke,  doch  ohne  Gternch.  Nachdem  die  entsprechenden  Thier- 
versacbe  voran  geschickt  waren,  wurde  das  neue  Mittel  bei  Menschen 
versQcht  nnd  dann  in  Dosen  von  0,5^1,0  g  in  Pulver  oder 
Lnsongen  verabreicht.  Kleinere  Dosen  sind  unwirksam.  Jaksch 
liat  das  Mittel  bei  den  allerverachiedensten  Zuständen  von  Schlaf- 
Icsigkeit  verabreicht.  Es  kann  in  der  Einderprazis  Verwendung 
linden,  auch  sind  Herz  klappen  fehler  und  fettige  Degeneration  des 
Herzens  keine  Contraindicationen.  Das  Mittel  ruft  einen  ruhigen 
Sihlaf  hervor,  wirkt  wesentlich  auf  das  Hirn  ein,  die  Erregbarkeit 
des  peripheren,  sensiblen  Nerven apparates  wird  hingegen  nicht  merk- 
lich verändert,  deshalb  eignei  es  eich  nicht  für  Zustände,  wo  letztere 
L-rkrankt  sind.  Das  Urethan,  welches  manche  Vorzüge  vor  den  ge- 
hiüuohticben  Hypnotiois  zu  besitzen  scheint,  eignet  sich  zu  weiteren 
\  urauchen  (Wien  med.  Blätter  Nr.  33  u.  34). 

Als  ein  neues,  wohl  erst  weiter  zu  prüfendes  Hypnoticum  wird 
lerner  von  Dajardin-Beaumetz,  Limoasin  und  Bardet,  Du- 

linij  das  Acetophenon  oder  Hypnon,  das  Methyl phenylaceton 
iC^HgOOCHj)  angegeben.  Es  ist  eine  farblose,  bewegliche,  stark 
ii<  hibrechende  Flüssigkeit,  welche  sehr  flüchtig  ist  und  einen  per- 
MäT.unten,  an  bitteru  Mandeln  erinnernden  Geruch  besitzt.  In  Wasser 
ist  es  unlöslich,  in  Aether,  Chloroform,  Benzin  leicht  löslich,  ebenso 
in  Oelen.    Die  Dosis,  welche  nach  obigen  Autoren  einen  erquickenden 
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4 — Gstündigen  Schlaf  herbeiführt,  schwankt  zwischen  2—8  Tropfen. 
Am  besten  wird  es  sich  in  Mandelöl  dispensiren  lassen.  Vigier 
schlägt  folgende  Formel  vor: 

Hypnoni  gtt.  1, 

Spirit.  1,0, 

Syr.  flor.  aurantii  6,0. 
Weitere  Versuche  sind  erst  abzuwarten,  obgleich  auch  andere  fran- 
zösische Forscher  wie  Paul,  Huchard  sich  desselben  mit  gutem 
Erfolge  bedienten.     (Journ.  de  mödecine  de  Paris,   December.     All- 
gemeine med.  Centralzeitung  1886,  Nr.  4.) 

Carbolsänre. 

Zur  Heilung  von  Lungengangrän  lässt  Constantin  Paul  (Gaz. 
mMicale  de  Paris  Nr.  35)  Einathmungen  von  GarboUuft  machen,  so 
zwar,  dass  der  Kranke  Athmungen  von  Luft  macht,  welche  die  in 
einer  Flasche  aufgespeicherte  Carbolsäurelösung  durchsetzt  hat.  Nach 
jeder  Einathmung  von  Carbolluft  werden  2  Athemzüge  aus  der  freien 
Luft  gemacht.  Der  Auswurf  soll  nach  kurzer  Zeit  seinen  fötiden 
Charakter  verlieren^  das  Fieber  schwinden,  Appetit  und  Körperkräfte 
wiederkehren. 

Schtchegtoff  und  Kam  pf  wählen  bei  Behandlung  der  schweren 
Dysenterie  Carbolklystiere. 

Bei  der  Aufnahme  der  Kranken  wurde  Ol.  ricini  mit  Excitantien  ge- 
reicht, am  nächsten  Tage  ein  Carbolklystier  1 :  500  von  27^  R.  applicirt. 
Kampf  gab  innerlich  eine  Emulsion  von  Ol.  ricini  mit  Resorcin, 
die  genannten  Klysmata  2 — 3mal.  Eine  Intoxication  ist,  wenn  man 
die  Carbollösung  abfliessen  lässt,  nicht  zu  befurchten.  Ob  es  ge- 
lingen wird,  alle  Fälle  in  so  kurzer  Zeit  zu  heilen,  wie  obige  Autoren 
(3 — 6  Tage),  ist  wohl  zweifelhaft,  da  in  vielen  Fällen  die  Carbol- 
klystiere nicht  die  gesammte  erkrankte  Schleimhaut  erreichen  dürften. 
(London  med.  record.     Centralbl.  f.  ger.  Therapie  Nr.  7.) 

Ichthyol. 

Lorenz  wurde  zu  Versuchen  mit  den  ichthyolsulfonsauren  Salzen 
durch  die  Erfolge  Unna's  angeregt;  besonders  bei  chronischem  Rheu- 
matismus leisten  sie  ausgezeichnete  Dienste.  Er  verfuhr  folgender- 
massen.  Die  erkrankten  Gelenke  wurden  mit  warmem  Seifenwasser 
abgewaschen,  abgetrocknet  und  sofort  mit  reinem  ichthyolsulfonsauren 
Ammonium  eingerieben  und  mit  Watte  bedeckt;  letztere  wurde  nur 
lose  mit  Binden  befestigt.  Selbst  bei  bestehenden  intensiven  Schmerzen 
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brachte  schon  einmalige  Einreibimg  mit  obigem  Salze  Linderung. 
Aehnlich  waren  die  Erfolge  bei  Gicht,  MaafcelrhenmatiBmus  und 
anderen  ecbmerzhaften  Erkrankungen.  Bei  Anwendung  des  Ichthyols 
wurde  eine  Hyperhidrose  des  betreffenden  Kürpertheiles  erzielt.  Die 
Abwaschungen  mit  Seifenwaseer  vor  jeder  Einreibung  sind  noth- 
\\'ändig,  sonst  entstehen  kleine  Pusteln  und  gröEsere  Blasen  mit  einem 
wenig  trüben,  gelblichen  serösen  Inhalt,  nach  deren  Eintrocknnng 
dcbwefelgelbe  Borken  zurückbleiben.  Auch  bei  Mastitis,  Fanaritien, 
Contusionen  sah  Lorenz  gute  Erfolge,  Ferner  verwandte  er  es  bei 
Pleuritis,  auch  intern  in  Form  von  Ichthyol- Natron  kapseln  k  0,2B 
bei  hartnäckigen  Magenkatarrhen  (Deutsche  milit&rarztl.  Zeitschrift, 
Ijd.  2.     Allg.  med.  Central zeitung,  Nr.  51,  52]. 

Ackermann  (Uemotah.  Heft  7)  schliesst  sich  den  Auseinauder- 
üetzungen  Lorenz's  an,  doch  verwandte  er  ftir  gewöhnlich  eine  Ich- 
thyolsalbe mit  Ungt.  paraffini  25*','g.  Durch  sanfte  Massage  wurde 
diese  Salbe  eingerieben,  darüber  eine  Schicht  Watte  gelegt  und 
letztere  durch  Bindentouren  befestigt. 

Vergl.  auch  Lorenz  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  36,  S.  627), 
wo  auch  Salbengemische  mit  Ichthyol  resp.  ichthyolsulfon saurem 
Natron  von  dem  genannten  Autor  verwendet  werden.  Als  Qeruchs- 
corrigens  resp.  Gescbmackscorrigens  werden  alkoholische  Lösungen 
von  Cumarin  resp.  Vanillin  empfohlen. 

Mit  dem  Ichthyol  wird  übrigens  neuerdings  eine  ungewöhnliche 
Reclame  getrieben,  welche  auch  in  politischen  Blättern  zur  Kenutniss 
lies  nicht  ärztlichen  Publicuma  gebracht  wird.  Wir  verweisen  auf  den 
ifL'ZÜglichen  Artikel  in  der  deutschen  Medicinalzeitung  vom  December 
1886:  Ichthyol,  ein  neues  Heilmitte);  wie  ärztliche,  resp.  pbanna- 
Ctiutische  Ankündigungen  in  öffentlichen  Blättern  nicht  aussehen  sollen. 
Wäre  Ichthyol  wirklich  so  vorzüglich,  bedürfte  es  wahrlich  solcher 
Anpreisung  nicht. 

NaphthaliniiB. 
Im  vorigen  Jahre  empfahl  Bosabach  das  Naphthalinum  puris- 
aimum  bei  Danukatarrhen,  Blasenkatarrben  und  als  Abortivmitt«l  bei 
Typhus  abdominalis.    Die  anti diarrhoische  Eigenschaft  des  Naphtha- 
welcbes  Kosebach  nach  folgender  Formel  ver- 
Naphthalin i  purissimi, 
Sacchari  albi  ana  5,0, 
Ol.  bergamottae  0,03. 
M.  fiat  pulvis,  divide  in  partes  aeqnales  20, 
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vurde  nur  theilweise  bestätigt.  Abgesehen  davon,  dass  es  hinter 
anderen  Antidiarrhoicis  zarücksteht,  wurde  besonders  auf  eine  üble 
Nebenwirkung  aufmerksam  gemacht  (Schwarz,  Eichhorst,  Pop- 
per, Pick,  Ewald  u.  A.),  welche  der  ausgedehnteren  Anwendung 
Grenzen  setzt.  Häufiger  Urindrang  und  Tenesmus  beim  Urinlassen 
sind  diese  unangenehmen  Nebenwirkungen.  Bossbach  weist  zwar 
diese  Angaben  als  unbegründet  zurück  (Die  Züricher  Naphthalin - 
beobachtungen ,  Centralbl.  f.  klin.  Medicin  Nr.  1).  Doch  ist  an  der 
Bichtigkeit  der  Thatsache  nicht  zu  zweifeln  (Eichhorst,  Centralbl. 
f.  klin.  Medicin  Nr.  4).  In  diesem  Jahre  sind  einige  einschlägige 
Beobachtungen  veröffentlicht  worden,  welche  den  Werth  des  übrigens 
nicht  angenehm  schmeckenden  und  auch  keine  besonderen  Vorzuge 
besitzenden  Naphthalin  beweisen  sollen,  so  von  Götze  (Ueber  den 
abortiven  Verlauf  des  Typhus  abdominalis  bei  Behandlung  mit  Naph- 
thalin.) Es  wurden  35  Fälle  lediglich  mit  Naphthalinum  puriss.  be- 
handelt; pro  dosi  wurde  1  g  verabreicht,  pro  die  5 — 7  g.  Ausser  in 
«inem  Falle,  wo  eine  Intoxication  (Depression  der  Hirnfunctionen) 
«intrat,  wurden  unangenehme  Nebenwirkungen  nicht  beobachtet.  In 
einzelnen  Fällen  soll  der  Process  coupirt  worden  sein^  andere  Fälle 
verliefen  in  8—10  Tagen  abortiv.  Trotz  dieser  günstigen  Besultate 
dürfte  dem  Naphthalin  keine  besondere  Zukunft  zu  vindiciren  sein. 

Pauli  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  10)  empfiehlt  Naphthalin 
in  Dosen  von  0,1 — 0,6 — 1,0  bei  der  Diarrhoea  infantum. 

Ueber  die  Phenolharnreaction  bei  innerlichem  Gebrauche  von 
Naphthalin  veröffentlicht  Lehmann  einen  kleinen  Aufsatz  in  der 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  8.  Er  gibt  an,  dass  bei  einem  Patienten 
ein  dunkelgrüner,  fast  schwärzlicher,  sehr  concentrirter  Harn  gelassen 
wurde,  wobei  stechende  Schmerzen  in  der  Harnröhre  und  perverse 
Schmerzen  in  der  Harnleiter-,  Nieren-  und  Blasengegend  empfunden 
wurden.  Da  dies  auch  von  anderen  Autoren  berichtet  wird,  kann 
es  sich  um  keine  blosse  Idiosynkrasie  gegen  das  Naphthalin,  wie 
Lehmann  meint,  handeln. 

Kowacz  bestätigt  dagegen  vollinhaltlich  die  Angabe  Boss- 
bach's  auf  Grund  von  18  Beobachtungen  bei  acuter  und  chronischer 
Diarrhöe  (Pester  med.-chir.  Presse  Nr.  10). 

Oagnoli  (La  Naftalina  in  Terapia)  leugnet  hingegen  jeden  Ein- 
fluss  auf  den  Enterokatarrh. 

Bossbach  selbst  bleibt  übrigens  bei  seiner  Ansicht  stehen, 
dass  Naphthalin  ein  gutes  Mittel  bei  den  fraglichen  Fällen  sei.    Seine 
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Erfahrung  8«i  eioe  viel  reichere  and  Über  mehrere  Jahre  fortgesetzt. 
Bei  richtiger  Anwendung  des  Mittels  seien  Nebenwirkungen  eo  gat 
nie  auggeschlossen.  Die  Einzelgabe  für  Erwachsene  vuiire  aber 
vüii  0,1 — 0,5,  die  Tagesdosis  betrage  meist  &  g  und  werde  wochen- 
lang gut  vertragen.  Kein  erfahrener  Therapeut  werde  gleich  mit 
den  grossen  Gaben  beginnen,  sondern  der  individuellen  Disposition 
Üecbnong  tragen,  mit  Einzelgaben  von  0,1  beginnen  und  die  Tages- 
lIosis  anfangs  auf  2 — 3  g  festsetzen,  auch  nicht  ohne  Qrand  tu 
grösseren  Uengen  tibergehen.  Bei  143  Fällen  habe  er  wie  seine 
Assistenten  nicht  ein  einziges  Mal  über  Harn besch werden  klagen 
huren  (Zur  Naphthalin  frage,     Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  14). 


Antipyrin. 

Von  den  vielen  in  den  letzten  Jahren  empfohlenen  Antipyreticis 
hat  »ich  keines  so  schnell  und  mit  Recht  allgemeine  Anerkennung  er- 
würben, wie  dasÄntipyrin,  Dass  es  in  geeigneten  Dosen  im  Stande 
ist,  die  Temperatur  zur  Norm  herabsndr Koken,  dass  auch  die  Neben- 
erscheinungen gegenüber  den  vorher  empfohlenen  Mitteln,  wie  Re- 
sürcin,  Eairin  etc.,  gering  sind,  wird  ebenfalls  allseitig  bestätigt. 
Gering  sind  jedoch  die  Einwirkungen  auf  das  Allgemeinleiden.  Von 
lunnohen  Seiten  wird  behauptet,  dass  es  bei  Typhus  abdominalia  und 
LKutem  Gelenkrheumatismus  specifisch  einwirke,  von  anderer  Seite 
wird  namentlich  letzteres  be^«t^itten;  wir  sind  auch  der  Ansicht,  dass 
i.s  beim  acuten  Gelenkrheumatismus,  obgleich  in  manchen  Fällen 
uLTie  Einwirkung  auch  auf  das  Grundleiden  nicht  zu  verkennen  ist, 
hniter  dem  Natrium  salicylicum  weit  zurücksteht,  dass  es  aber  wie 
kiiuin  ein  anderes  Mittel  im  Stande  ist,  die  Temperatur  za  beein- 
flussen, ganz  gleich  um  welchen  Process  es  sich  handelt.  Dass  es 
IUI  Stande  ist,  schweren  CoUaps,  selbst  den  Exitus  letalis  hervorzu- 
rufea,  wundert  uns  nicht;  diese  Eigenschaft  tbeilt  es  mit  jedem 
Antipyreticum,  und  es  mahnen  die  darauf  bezüglichen  Arbeiten  von 
Ooasmann,  Schaller,  Götze,  Strauss  nur  zur  Vorsicht  bei 
der  Anwendung,  Dass  Exantheme  nach  An tipyringeb rauch  auftreten, 
ist,  durch  die  einschlägigen  Arbeiten  des  Vorjahres  zur  Genüge  be- 
kannt geworden;  dasa  es  subcutan  gut  verwendbar  ist  nnd  kräftig 
"irkt,  mag  beiläufig  erwähnt  werden. 

Von  einschlägigen  Arbeiten  heben  wir  besonders  hervor  die- 
jinige  von  Pusinelli  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  10  u.  11). 
Er  erwBhnt  Folgendes: 
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Antipynii  wii^e  bis  aaf  eine  Ausnahme  in  allen  FiUen  als 
acheras  Antipyr^conL 

Die  Daaer  der  Entfiebemng  hängt  von  der  Ghrösae  der  Qabe 
ond  dem  Krankheits&lle  ab,  1  g  wirkt  darohschnittUch  2 — 3  Standen 
lang,  2g  4 — 5  Stunden,  dg  etwa  6  Standen.  Bevor  man  mit  der 
Antipyrinbehandlang  beginnt,  gebe  man  eine  Probedosis  von  V) — 1  g> 
Zar  vollständigen  Entfiebemng  genügen  meist  4 — 6  g.  Bei  Krank- 
heiten mit  weniger  hohen  Temperataren  ^  femer  bei  chronisohen 
Krankheiten,  besonders  Phthise  bedarf  es  oft  nar  einmaliger  Gkben 
von  1 — 2  g,  am  eine  6~12standige  and  läagere  Beseitigung  des 
Fiebers  za  bewirken. 

Gegen  die  Temperataren  des  acuten  Qelenkrheumatismus  versagt 
das  Mittel  zuweilen;  eine  Wirkung  auf  die  Gelenkaffection  wurde 
nicht  beobachtet.  Gegentheilige  Ansichten  wurden  behauptet  von 
Lenhartz^  Monti,  Stern, 

Gegen  Intermittens  ist  Antipyrin  machtlos. 

Schüttelfröste  und  CoUapse  beobachtete  Pusinelli  nicht. 

Reihlen  bestätigt  in  seiner  Inauguraldissertation  wesentlich 
die  Angaben  anderer  Autoren.  Hervorzuheben  ist  nur,  dass  in 
einzelnen  Fällen  Fröste  gesehen  wurdeu  nach  Anwendung  des  Anti- 
pyrin, und  dass  die  sicherste  und  bedeutendste  Wirkung  bei  Typbus 
abdominalis  und  Phthise  beobachtet  wurde  (vergl.  auch  Kaatzer, 
Antipyrin  bei  Phthise.     Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  17). 

Pavay  (Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  19  u.  20)  äussert  sich 
in  ähnlicher  Weise  wie  Pusinelli.  Hervorzuheben  ist  noch,  dass 
Antipyrin  keinen  bemerkenswerthen  Eiufluss  auf  Puls  und  Athem- 
bewegungen  ausübt,  doch  nimmt  nach  Abnahme  der  Temperatur  die 
Spannung  im  Gefässsysteme  zu.  Ekel,  Brechneigung,  Schwindel, 
Magendrücken,  Blutandrang,  Ohrensausen  bewirkt  es  nur  in  seltenen 
Fällen,  Collaps  sah  Pavay  nicht,  wohl  aber  andere  Autoren.  Sub- 
cutan oder  per  rectum  applicirt  wirkt  es  ohne  alle  unangenehmen 
Folgen,  ja  subcutan  schneller  als  bei  jeder  anderen  Darreichungs- 
form. Bei  Lungenphthise  wirkt  es  besser,  als  jedes  andere  Mittel^ 
auch  verliert  es  nach  wochenlangem  Gebrauche  seine  Wirksamkeit 
nicht.    Bei  Herzschwäche  ist  es  nur  mit  Vorsicht  zu  verordnen. 

Auf  die  blutstillende  Wirkung  des  Antipyrin  macht  Huchard 
aufmerksam  (Nouveaux  faits  relatif  k  l'action  physiologique  et  thöra- 
peatique  de  l'antipjrrine.  Bulletin  et  M^moir.  de  la  sociötÄ  de  Th^rap.). 


Sie  Wirkung  des  Antipyrin  bei  acatem  Oeleukrheumatisrnua 
wird  besonders  von  Neamann  (Ber\.  klin.  Wocbensclir.  Nr.  37) 
litirvorgebobeD. 

Kairio. 

In  demselben  Maasse,  wie  die  Anwendung  des  Antipyrin  ge- 
stiegen ist,  bat  sich  diejenige  des  Kairin  vermindert,  dasselbe  ist 
auch  entbebrlicb  geworden,  da  es  vor  dem  Antipyrin  keinerlei  Vor- 
zü^'e  besitzt.  Wenn  auch  Marigliano  in  einer  kleinen  Arbeit  im 
deuttacben  Archiv  für  klinische  Medicin  bervorbebt,  dass  die  Kairin- 
buhandlung  den  Verlauf  eines  1'fphus  ganz  oder  fast  antipyretisch 
halten  kann,  dass  überdies  das  Kairin  einen  wohlthätigen  £influss 
auf  den  Verlauf  des  Typhus  ausübt  und  ibn  erleichtert^  wenn  es 
eine  2eit  lang  contiauirlich  nnd  beharrlicb  gegeben  wird,  so  können 
wir  docb  die  Kairin bebandlung,  namentlicb  in  der  Privatprazis,  wegen 
<].-r  früher  dargelegten  Orttnde  in  keinerlei  Weise  empfebien. 


Tballin 

rosp.  die  Salze  desselben,  das  weineaure,  salzsaare  und  schwefelsanre 
Sulz  wurden  im  vorigen  Jabre  von  Jaksoh  als  neue  Antipyretica 
i.mpfohlen,  Ausgedehntere  Untersuchungen  mit  diesen  neuen  Salzen 
Mtid  ausser  vom  Autor  selbst  von  Alexander,  Guttmann,  Pavay, 
[jaodenberger,  Stintzing,  Welt  angestellt  worden.  Wir  er- 
uidmen  nur  die  Hauptresultate,  welche  Pavay  angibt,  da  in 
<;>.^aen  Arbeit  die  meisten  £rfabraogen  der  anderen  Autoren  nieder- 
^i.lugt  sind. 

Pavay  gab  das  Thallin  theils  In  Palverform,  theils  in  Ldsuiig, 
ihiMle  in  subcutaner  Injection.  Im  Mandel  sind  wesentlich  das  schwefel- 
äuure  und  das  Weinstein  saure  Tballin.  Beide  sind  gel  blich -weisse 
Pulver,  haben  einen  unangenehmen  bitterlichen,  sahigen,  eigenthUm* 
licii  aromatischen  Qescbmack.  Der  Geruch  des  schwefelsauren  Salzes 
erinnert  an  den  des  Anisöles,  der  des  weinsteinsauren  an  den  des 
Cumarin. 

Pavay  verwendete  die  Salze,  welche  im  Wasser  leicbt  löslich 
sind,  nach  folgenden  Formeln: 

1)  Thallini  sulfurici  seu  tartarici 
Saccbari  albi  ana  ^  cg. 
U.  f.  pnlvis  pro  dosi.    D.  tales  dos.  qu.  s. 
S.  1',— ViStdl.  ein  Pulver. 
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2)  Thallini  sulfurici  5,0, 
Aqaae  destillatae  20. 
Misce.,  filtra.  S. 

25  ^/oige  Thallinlösung  zu  Bubcutanen  Injectionen. 

3)  Thallini  sulfurici  seu  tartarici  2,0, 
Aquae  destillatae  60,0, 

Syrupi  cerasorum  40,0, 
M.D.S.  ^l^'-'%stdl  1  EsslöflPel  voll. 

Folgende  Resultate  gibt  er  auf  Grund  seiner  Beobachtungen: 
Thaliin  setzt  schon  in  kleinen  Gtiben  von  0,25 — 0,75  energisch  die 
Temperatur  herab,  ist  aber  kein  Specificum.  Die  Temperatur  sinkt 
^2 — 2  Stunden  nach  Gebrauch  des  Mittels,  bleibt  niedrig  2—4,  selten 
8  Stunden  lang.  Beim  Wiederansteigen  wird,  wie  bei  Ejiirin  und 
anderen  Antipyreticis,  Frösteln  bemerkt,  manchmal  ein  Schüttelfrost. 
Seh  weiss  ist  bei  der  Temperaturabnahme  meistens  stark.  Puls  und 
Athembewegangen  werden  nicht  merklich  beeinflusst.  Es  verursacht 
keine  Uebelkeit,  kein  Erbrechen,  keine  cerebralen  Erscheinungen, 
doch  werden,  was  von  anderer  Seite  bestritten  wurde,  Collaps  und 
Cyanose  bemerkt.  Subcutan  applicirt,  wirkt  es  rascher  und  anhal- 
tender,  als  bei  interner  Darreichung. 

Es  steht  dem  Kairin  in  Wirkung  nahe,  hat  aber  weniger  unan- 
genehme Eigenschaften  als  dieses;  mit  dem  Antipyrin,  Chinin  und 
Natrium  salicylicum  kann  es  nicht  rivalisiren.  Thaliin  hat  keinen 
speeifischen  Einfluss  auf  die  Infectionskrankheiten.  Es  ist  besonders 
verwendbar,  wo  bedrohliche  Temperaturen  rasch  herabgedrückt  werden 
sollen,  und  besonders  geeignet  ist  dazu  die  subcutane  Einspritzung. 
Bei  decrepiden  Eo-anken  muss  man  mit  der  Darreichung  grösserer 
Dosen  vorsichtig  sein.  Meist  genügen  0,20 — 0,25.  Beide  Salze  des 
Thallin  sind  in  ihrer  Wirkung  gleich,  die  rothen  Blutzellen  werden 
durch  Thallin  nicht  zerstört.  Die  Wirkung  erklftrt  Pavay  aus  dem 
Einflüsse  auf  die  die  Körperwärme  regulirenden  Centralpunkte  des 
Nervensystems  (Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  46,  50.  Allgem.  med. 
Gentralz.  Nr.  3,  1886.  Alexander,  Gentralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  6. 
Guttmann,  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  25.  Welt,  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  Decemberheft).  Letztere  hebt  übrigens  hervor,  dass  Er- 
brechen mehrfach  nach  Thallingebrauch  beobachtet  wurde,  dass  der 
Urin  ebenfalls  eine  Dunkelfarbung  annahm  und  eiweisshaltig  wurde, 
auch  wurden  Diarrhöen  beobachtet.  Therapeutisch  stellt  sie  das 
Thallin  in  die  Mitte  zwischen  Kairin  und  Antipyrin;  auch  registnrt 
sie  eine  Veränderung  des  Pulses;  es  wächst  unter  Thallingebrauch 
die  Spannung  im  Arteriensystem. 


Buchwald. 


Pyridin. 

Pyridin  entwickelt  sich  beim  Verbrennen  des  Tabakkrautea^  des 
Weidenholzee,  Löwenzahnes,  Clnchonins,  Pilocarpins,  ist  ausserdem 
uin  Bestandtbeil  des  Stein  kohlen  theeres,  Dippel'schen  Oeles  etc.  Bis- 
lang hatten  die  der  Pyridin-  resp.  Pikolingruppe  angehörigen  Stoffe 
nur  chemisches  Interesse,  bis  Qermain  Säe  es  als  ein  Antastb- 
iiitLticum  erkannte.  Pyridin  stellt  eine  farblose,  eigenthümlich  riechende 
Flüssigkeit  dar,  welche  in  Wasser  leicbt  löslich  ist,  stark  alkalisch 
,-eagirt  und  bei  116— HS»  C.  siedet. 

Nachdem  die  physiologischen  Eigenschaften  zuerst  von  B och e- 
t'ontaine  untersacht  waren,  verwandte  84e  das  Pyridin  bei  ÄBthma 
aus  verschiedenen  Ursachen.  Die  Verabreichung  geechah  in  der 
Weise,  daas  in  einem  kleinen  Zimmer  4 — b  g  Pyridin  auf  einen 
dachen  Teller  gegossen  wurden,  und  diePatienten  sich  in  dem  pyridin- 
haltigen  Räume  3mal  täglich  eine  halbe  Stunde  aufhielten. 

Lublinski  stellte  ferner  ausgedehntere  Untersuchungen  mit 
dem  Pyridin  an  (Deutaobe  Med.-Ztg.  Nr.  89).  Er  goss  ebenfalls  3—5  g 
auf  einen  Teller  in  einem  massig  grossen  geschlossenen  Zimmer  und 
liessso  die  penetrant, nicht  gerade  angenehm  riechenden  Pyridind&mpfe 
täglich  2Dial  20 — 30  Miauten  lang  einathmeu.  Fast  alle  Kranke  gaben 
an,  dass  das  Oppressionsgefilbl  geringer  werde,  weil  das  Athmen 
freier  von  Statten  gebe.  Die  Zahl  der  Athemzüge  verminderte  sich, 
Jas  Pfeifen  auf  der  Brust  Hess  nach.  Das  Herz  blieb  ruhig,  der 
l'uls  zeigte  oft  eine  leichte  Verringerung  der  Pulsschläge.  Gegen 
Ende  einer  Sitzung  zeigte  sich  bei  den  meisten  Kranken  Neigung 
zum  Schlaf  und  Erschlaffung  der  Muskulatur.  In  einzelnen  Fällen 
tvM  Kopfschmerz,  Schwindel,  Uebelkeit,  Gliederzittem,  Gefühl  von 
Lähmung  auf.  Er  bebandelte  7  Emphysematiker  mit  Asthma,  3  Fäile 
von  Asthma  mit  Phthise,  2  Fälle  von  Asthma  nervosura,  4  Fälle  Tun 
Asthma  bronchiale,  Herzkranke  etc.  Nur  in  den  Fällen  von  Asthma 
uervosum  wurde  eine  Heilung  beobachtet,  doch  war  bei  den 
anderen  Kranken  merkliche  Besserung  bemerkbar,  nur  bei  7  von  24 
war  keine  Aenderung  eingetreten.  Er  hält  Pyridin  für  eins  der 
wirksamsten  Mittel,  was  den  augenblicklichen  Erfolg  betrifft,  ein 
eigentliches  Heilmittel  dürfte  es  nur  für  wenige  Fälle  sein.  Wo  die 
Herzkraft  bereits  erlahmt,  die  Kranken  heruntergekommen  sind, 
stärkere  Stauungserscheinungen  vorhanden  sind,  masa  man  vom 
Pyridin  Abstand  nehmen. 

Du  traitement  de  1 'asthmo  nervo -palmonaire  et  de  t'asthme  cardiaque 
par  la  pyridine.   Pnr  6.  Säe.    Bullet,  gänäral  de  thSrapeut.,  30  Jnin. 
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Meith«!. 

Das  Stearopten  des  Pfefferminzöles  ist  neaerdings  als  Anästhe- 
ticom  an  Stelle  des  Cocain  in  Anwendung  gezogen  worden.  Mac- 
donald hatte  es  schon  im  Jahre  1880  bei  Trigeminnsneimlgie  and 
Ischias  bewährt  gefunden.  Aasgedehntere  Versache  stelltoi  mit 
Menthol  Rosenberg  and  Schmitz  an.  In  dem  Aa&atze  ^.Das 
Menthol,  ein  Ersatz  des  Cocain  zur  Erzeagong  localer  Anästhesie 
in  Nase  and  Pharynx*  (fierL  klin.  Wochenschr.  Nr.  28)  nnd  Beseiti- 
gang  der  von  der  Nase  aasgelösten  Reflexnenrosen  durch  Menthol 
(BerL  klin.  Wochenschr.  Nr.  48;  erwähnt  Rosenberg,  dass  durch 
20  %ige  Menthollösung  Tätherische,  alkoholische,  ölige)  eine  Anästhesie 
resp.  Abschwellang  der  Muschelschleimhaat  nach  wenigen  Minuten 
beobachtet  wurde. 

Später  verwandte  er  statt  der  Lösungen  bei  Beflezneurosen 
0,01  enthaltende  Mentholgelatinestäbchen.  Er  verwandte  es  auch  in 
stärkerer  resp.  schwächerer  Lösung  bei  Pharynx-  und  Larynxleiden. 
Schmitz  bezeichnet  das  Menthol  ebenfalls  für  ein  Anästheticum 
für  diejenigen  sensiblen  Nervenenden,  mit  denen  es  in  directe  Be> 
ruhrung  kommen  kann;  es  regt  jedoch  die  Thätigkeit  der  secreto- 
Tischen  Nerven  in  besonderer  Weise  an  und  kann,  wenn  auch  er- 
heblich billiger,  als  das  Cocain,  doch  mit  diesem  nicht  concurrireii. 
Wie  alle  ätherischen  Gele  ist  es  ein  Bacteriengift  und  Lat  demzu- 
folge auch  desinficirende  Eigenschaften  (CentralbL  f.  klin.  Medicin 
Nr.  32).     (S.  Seite  501.; 

Resereii. 

Das  von  Andeer  in  so  lebhafter  Wei^e  empfohlene  Resorcin 
ist  in  diesem  Jahre  von  Letzel  mit  gutem  Erfolge  zu  Injectiocen 
gegen  Gh>norrhöe  empfohlen  worden.  Er  verwandte  anfangs  2'  i^^yi^t 
Lösung,  später  erst  ging  er  zu  den  von  Munnich  empfohlenen 
d^^igen  Lösungen  über.  Die  Wirkung  ist  abhängig  von  der  Gate 
nnd  Reinheit  des  Präparates. 

Bei  Diphtheritis  verwandte  Lebion  d  Losungen  von  1  Re- 
sorcin :  15  Glycerin  zur  Bepinselung. 

Moncorvo  bediente  sich  1— 2  Voiger  Lösungen  zor  Bepinsel:ing 
der  Stimmritze  bei  Keuchhusten.     (S,  Seite  B46. 

Cattani  will  gute  Erfolge  vom  innerlichen  und  äosäerlichen 
Oebrauche  des  Resorcin  bei  Erysipelas  gesehen  haben.  Wir  können 
letzteres  aus  eigener  Erfahrung  nicht  bestätigen. 
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Bachwald. 


Hopein. 

Die  Entdeckung  und  Reindarstellong  des  Hopeins,  des  narko- 
tischen Alkaloides  von  Hamulus  Lupulus,  welches  sich  nur  im  wilden 
amerikanischen  Hopfen  in  nennenswerther  Menge  vorfinden  soll, 
verdanken  wir  nach  den  Angaben  von  Smith  (Versuche  über  die 
Wirkung  des  narkotischen  Principes  des  Hopfens)  den  Herren 
Williamson  und  Springmühl.  Wir  können  über  die  darauf  be- 
züglichen Versuche  hinweggehen,  da,  wie  die  neuesten  Unter- 
suchungen lehren,  Hopein  nichts  weiter  als  ein  Morphium 
purum  ist. 

Cannabinnm;  Cannabinon.    Balsamnm  cannabis. 

Als  ein  sicheres  Hypnoticum  wurde  im  vorigen  Jahre  von  Bom- 
beion das  Cannabinum  purum  und  Cannabinon  empfohlen^  in  diesem 
Jahre  wurde  von  Denzel  der  Balsamum  cannabis  indicae  als  Schlaf- 
mittel angepriesen.  Die  Erfahrungen  mit  Cannabinum  und  Canna- 
binum tannicum  (Fronmüller)  sind  keine  besonders  glänzenden. 

Bezüglich  des  Cannabinon  hat  Buchwald  (Breslauer  ärzd. 
Zeitschr.)  so  trübe  Erfahrungen  gemacht,  dass  von  einem  gefahr- 
losen, allgemein  verwendbaren  Hypnoticum  keine  Rede  sein  kann. 
Buchwald  sah  bei  einer  Patientin  nach  den  von  Bombeion  an- 
gegebenen Dosen  so  schwere  Intoxieationserscheinungen  eintreten, 
die  auch  Jan  icke  aus  eigener  Erfahrung  bestätigte,  dass  vor  einer 
weiteren  Anwendung  in  der  Privatpraxis  gewarnt  wird.  Neuerdings 
stellte  Denzel  ein  neues  Präparat  dar,  welches  mit  dem  Cannabinum 
tannicum  und  dem  Cannabinon  nichts  gemein  hat;  er  nennt  es  Bal- 
samum cannabis  indicae.  Es  ist  eine  balsamartige  Flüssigkeit  von 
dunkelgrünem  Aussehen,  in  dünner  Schicht  klar  und  durchsichtig. 
Die  Dosirung  ist  0,1 — 0,3. 

Er  empfiehlt  folgende  Vorschrift: 

Bals.  cannab.  indic.  3,0, 
Pulv.  rad.  liquiritiae  5,0. 
M.  f.  pilulae  30. 

Es  soll  nach  Denzel  frei  von  jeder  unangenehmen  Nebenwir- 
kung sein.  Wir  selbst  haben  nach  den  mit  Cannabinon  gewonnenen 
Anschauungen  Abstand  genommen,  den  Balsamum  cannabis  indicae 
in  der  Privatpraxis  bei  Geistesgesunden  zu  versuchen,  glauben  auch 
nicht,  dass  irgend  ein  Cannabispräparat  in  jedem  Falle  verlässliche 
Eigenschaften  besitzt.  Auch  über  das  Cannabinon  wurden  so  gute 
Resultate  mitgetheilt,  namentlich  aus  psychiatrischen  Anstalten,  doch 
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mangelten  auch  nicht  die  gegentheiligen  Beobachtungen.  Geistes- 
kranke und  Geistesgesunde  verhalten  sich  gegen  solche  Mittel  eben 
wesentlich  verschieden,  und  lehrte  bisher  die  Erfahrung,  dass  Can- 
nabispräparate  in  ihrer  Wirkung  unberechenbar  sind:  bei  einem 
Kranken  wird  Depression,  bei  dem  anderen  schwere  Excitation  be- 
obachtet. Der  practische  Arzt  wird  jedenfalls  gut  thun,  weitere  Be- 
richte aus  Krankenhäusern  abzuwarten,  ehe  er  mit  diesem  Mittel  in 
der  Privatpraxis  Versuche  anstellt  (Pharm.  Centralhalle  Nr.  56.  Bres- 
laner  ärztl.  Zeitscbr.). 

Apomorphinnm. 

Der  seiner  Zeit  so  hohe  Preis  des  unentbehrlich  gewordenen 
Cocain  hat  Bergmeister  und  Ludwig  veranlasst,  nach  einem 
billigeren  Ersatzmittel  zu  suchen.  Sie  fanden,  dass  Apomorphinum 
hydrochloricum  crystallisatum  Merck  anästhesirend  auf  die  Conjunc- 
tiva  und  Cornea  einwirkt,  wenn  auch  nicht  in  dem  Maasse,  wie  das 
Cocain.  Bei  Thieren  zeigte  sich  nach  Einträufeln  von  6 — 10  Tropfen 
einer  2^;oigen  Lösung  in  der  Regel  nach  10  Minuten  eine  völlige 
Anästhesie  der  Cornea,  welche  5 — 10  Minuten  andauerte.  Die  Ein- 
träufelungen sind  aber  nicht  schmerzlos,  auch  stören  sie  das  All- 
gemeinbefinden des  Thieres  durch  Speichelfluss  und  Erbrechen. 
Auch  beim  Menschen  zeigen  sich  ähnliche  Erscheinungen,  so  dass 
wohl  von  einem  Ersatzmittel  des  Cocain  keine  Bede  sein  kann 
(Centralbl.  f.  Therapie  S.  198). 

Die  prompte  brechenerregende  Wirkung  der  subcutanen  Injec- 
tion  von  Apomorphinum  hydrochloricum  betont  Stutz  (Correspondenz- 
blatt  f.  Schweizer  Aerzte).  Er  wählt  eine  Lösung  von  0,1  Apo- 
morphinum auf  10,0  Wasser  und  nimmt  bei  Erwachsenen  ^,'2 — Vd  ^^^ 
Kindern  ^/^  Spritze. 

Coniinnm  bydrobromatum, 

ein  in  seiner  Zusammensetzung  bekanntes,  dabei  leicht  in  Wasser 
lösliches,  sicher  und  bequem  dosirbares,  constantes  Präparat,  verdient 
nach  den  Untersuchungen  von  Schulz  und  P  ei  per  (Arch.  f.  experim. 
Patholog.  u.  Pharmakologie)  überall  da  Verwendung  zu  finden,  wo 
bisher  das  in  seiner  Wirkung  erst  zu  controlirende  Curare  Anwen- 
dung fand.  Nach  ihren  Untersuchungen  ist  Coniinum  hydrobromatum 
beispielsweise  sehr  geeignet,  die  Brucinwirkung  zu  beschränken. 


Nicotin. 
Unter  anderdn  verÖfTentlicbt  Pallin  mehrere  Fälle  von  Nico tiii- 
vergiftang,  welche  durch  übenuftesigeB  Rauchen,  reep.  durch  Auf- 
enthalt in  mit  Tabakranch  geschwängerten  Räumen  erzeugt  wurden. 
Ueist  gingen  sie  anter  dem  Bilde  der  Angina  pectoris  einher,  ander- 
mal wurden  Schwindelgefähl,  Ohnmacht,  gastrische  Störung,  Angst- 
gefühl, SnfFocationsanfUlle  bemerkt.  Die  meisten  Symptome  schwanden 
mit  dem  Entfernen  der  Ursache.  Die  Nicotin vergiftongen  sind  viel 
häufiger,  als  sie  gewöhnlich  zur  Kenntniss  kommen.  Ref.  sab  zahl- 
reiche Fälle,  welche  meist  anter  dem  Bilde  schwerer  Herzpal pitationen 
einhergingen.  Die  meisten  Kranken  waren  Landwirthe,  aber  aach 
Aerzte.  Mit  dem  Aagenblicke,  wo  eine  gewisse  Eathalteamkeit  be- 
folgt wurde,  schwanden  alle  Symptome. 

VeratriH. 
Gegen  den  in  der  Menopause  eintretenden   localen  oder  allge- 
meinen Fruritas  empfiehlt  Chiron  Veratrin  sowohl  innerlich   als 
äasaerlich.    Er  verwendet  intern  bei  allgemeinem  Pruritus  folgende 
Formel: 

Veratrini  0,02, 
Eztr.  liquirit., 

Pulv.  liquir,  qu.  s.  ut  fiant  pilulae  40. 
S.  2 — 6  Pillen  täglich    zu  nehmen,    eine    Stunde  vor  der  Mahlzeit, 
oder  drei  Standen  nachher.     Aeusserlicb    bei   localem  Pruritus  ver- 
wendet er  folgende  Salbe: 

Veratrini  0,1&, 
Azuagiae  porci  30. 
M.  f.  aagueot.  D.  8.  erbsengross  einzureiben. 

Digitalin  und  Enalzmitlel. 
Einen  recht  beachten swerthen  Artikel  aber  Digitalin  und  dessen 
Ersatzmittel  verdanken  wir  Langgaard  (Berl.  klin.  Wochenschi-. 
Nr.  27).  Von  Schmiedeberg  sind  als  der  Digitalingruppe  an- 
gehörig  18  Körper  aufgeführt  worden,  von  denen  nur  wenige  sieb 
bisher  in  der  Praxis  Eingang  verschafft  haben.  Die  bekanntesten 
sind  Soillain,  Oleandrin,  Neriin,  Apooynin.  Helleborein,  Adonidin, 
Convallamarin.  Beziiglioh  der  Digitaliswirkung  herrschen  in  ärzt- 
lichen Kreisen  noch  vielfach  irrige  Ansichten.  Die  Polsverlangsamung 
wird  für  gewöhnlich  als  das  Wesentliche  der  Digitalis  Wirkung  an- 
gesehen,  ist  es  aber  keineswegs,    fehlt    sogar    in  einzelnen   FsUen. 
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Das    Wichtigste  der  Digitaliswirknng  ist  die   Blatdrucksteigening. 
Man  nnterscheidet  für  gewöhnlich  3  Stadien  der  Digitaliswirkang : 

1.  Stadium:  Der  Blatdruck  steigt,  der  Puls  wird  langsam. 

2.  Stadium:  Der  Blutdruck  bleibt  hoch,  der  Puls  wird  be- 
schleuuigt. 

3.  Stadium:  Bei  beschleunigtem  Pulse  wird  der  Blutdruck  nied- 
riger, im  weiteren  Verlaufe  sehen  wir  den  Puls  unregelmässig, 
aussetzend,  schwächer  werden,  und  schliesslich  tritt  Herzstill- 
stand durch  Herzlähmung  ein. 

Mit  dem  Helleborein  hatte  seiner  Zeit  Leyden  Versuche 
angestellt,  doch  fielen  dieselben  nicht  günstig  aus.  Falkenstein 
hält  hingegen  Helleborein  Merck  in  Pillenform  zu  0,04 — 0,1  pro  die 
gereicht  für  ein  der  Digitalis  an  Wirkung  gleichkommendes  Mittel, 
welches  auch  nach  seinen  Erfahrungen  keine  cumulative  Wirkung 
besitze  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.).  Nach  den  Untersuchungen 
van  der  Heide's  (Arch.  f.  ezp.  Path.  u.  Pharmakol.)  konmien  jedoch 
dem  Helleborein  ebenfalls  cumulative  Wirkungen,  wie  der  Digitalis 
zu.  Die  cumulative  Wirkung  führt  er  darauf  zurück,  dass  beide 
Alkaloide  mit  den  Organbestandtheilen  gewisse  langsam  sich  bildende 
und  langsam  sich  zersetzende  Verbindungen  eingehen.  Pur  die 
Therapie  ergibt  sich  daraus,  dass  die  gedachten  Mittel  in  grossen 
Zwischenräumen  und  in  kleinen  Mengen  zu  geben  sind.  Besondere 
Vorsicht  erfordern  diejenigen  Fälle,  was  auch  für  die  Digitalistherapie 
zu  beherzigen  ist,  wo  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Aufnahme  der 
Aikaloide  keine  deutliche  Aenderung  der  Herzaction  eintritt.  Bei 
fortgesetzter  Anwendung  dieser  Mittel  kann  es  dann  zu  plötzlicher, 
schwerer,  ja  letal  endigender  Intoxication  kommen.  Die  Versuche 
über  die  Gonvallaria  majalis  und  dessen  Glycosid  Convalla- 
marin  sind  noch  nicht  als  abgeschlossen  zu  betrachten.  Hier  stehen 
sich  die  günstigsten  Berichte  (S^e)  und  ungünstige  Berichte  dia- 
metral gegenüber.  Die  bisherigen  Untersuchungen  haben  gelehrt, 
dass  die  Pflanze  Gonvallaria  majalis  zu  verschiedenen  Zeiten  ge- 
sammelt sehr  verschiedene  Wirkung  entfalten  kann,  dass  es  ausser- 
dem auch  bei  der  Darstellung  des  leicht  zersetzlichen  Gonvallamarin 
auf  die  Güte  des  gewonnenen  Präparates  ankommt.  Vorläufig  wird 
der  practische  Arzt  gat  thun,  noch  weitere  Untersuchungen  abzu- 
warten. 

Bezüglich  der  Anwendung  der  Adonis  vernalis  resp.  des  Ado- 
nid  in  (Gervello)  ist  eine  grössere  Einmüthigkeit  erzielt.  £s  steht 
durch   zahlreiche   Untersuchungen   bewährter    Autoren    (Bubnow, 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.  1886.  37 
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Leydeo  etc.)  fest,  dass  wir  in  der  Adonie  ein  Mittel  besitzen, 
welches,  wenn  anch  nicht  frei  von  unangenehmen  Nebenwirknngen 
(Uebelkeit,  Erbrechen,  schlechter  Geschmack),  im  Stande  ist,  die 
Digitalis  za  ersetzen.  Sie  besitzt  auch  nicht  die  cnmalative,  deletäre 
Wirkung  der  Digitaliepräparate.  Bei  zahlreichen  Kranken,  welche 
an  Hydrops  infolge  von  Herzkrankheiten,  Nierenkrankheiten,  Lnngen- 
emphysem  etc.  leiden,  hat  ein  Infnsam  adonidis  gate  Dienste  ge- 
leistet, ebenso  bei  an  Pleuritis  Leidenden.  Für  gewöhnlich  wird  ein 
Infnsam  adonidis  i — 8 :  180  mit  Syr.  cinnamomi  die  zweckmässigste 
Verordnungs weise  sein.  Neuerdings  ist  auch  von  vielen  Apothekern 
ein  Extractum  adonidis  hergestellt  worden,  welches  in  Fillenform 
Verwendung  finden  kann.  Jedenfalls  ist,  wie  Ref.  bestätigen  kann, 
das  Infnsum  adonidis  in  der  Privatpraxis  wohl  verwendbar. 

Coffeinnm. 

Obgleich  nicht  ein  Herzgift  im  Sinne  der  Digitaliswirkung,  ist 
Coffein  wegen  seiner  herzregnlirenden  Eigenschaften  und  seiner 
diuretiachen  Wirkung  im  letzten  Jahre  vielfach  in  Anwendung  ge- 
zogen worden,  besonders  in  Form  der  Doppelaalze  des  Coffeinum 
natro-benzoicum  und  Coffeinum  natro-salicylicum.  Beide  Salze  lösen 
sich  schon  leicht  in  2  Tbeilen  Wasser  und  eignen  sich  daher  auch 
zu  subcutanen  Injectionen. 

Als  maximale  Einzelgabe  wird  fOr  Coffeinum  natro-benzoicum 
0,6,  als  Maximalgabe  pro  die  1,5,  f^r  Coffeinum  natro-salicyticum 
0,4  reep.  1,2  festgesetzt  (Mittheilungen  der  Pharmacopoe^Commission, 
Ph.  Centralhalle  Nr.  43).  Coffein  kann  nach  Langgaard's  Auf- 
fassung die  Digitalis  nicht  ersetzen,  ist  aber  nichtsdestoweniger  ein 
gutes  Mittel.  Grössere  Dosen  machen  häufig  Störungen  von  Seiten 
des  Magens,  wie  Dyspepsie,  IJebelkeit,  Erbrechen,  welche  zum  Aus- 
setzen des  Mittels  nöthigen.  Ehe  man  die  Empfindlichkeit  einer 
Person  gegen  dos  Coffein  kennt,  ist  es  zweckmässig,  mit  kleinen 
Dosen  anzufangen. 

Smit  hält  das  Coffeinum  natro-salicylicum  zwar  f^r  ein  Toni- 
cum  des  Herzens,  doch  bleibt  seine  Wirkung  hinter  der  der  Digi- 
talis zurück;  die  günstige  Wirkung  zeigte  sich  meist  bald,  jedoch 
dauerte  sie  nur  kurze  Zeit. 

Cnrschmann  (Heber  die  therapeutischen  Wirkungen  des  Cof- 
fein. Deutsche  med,  Wocbenschr.  Nro.  4)  erwähnt,  dass  das  Coffein 
und    seine   Doppelsalze    selbst   in   Gaben   bis   2  g   pro   die    ohne 
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Schädigung  ertragen  werden,  die  diuretische  Wirkung  beruhe  auf 
einer  Erhöhung  des  arteriellen  Blutdruckes,  die  Herzthätigkeit  werde 
zwar  regelmässiger,  doch  werde  eine  nennenswerthe  Pulsverlang- 
samung  häufiger  vermisst,  als  wahrgenommen. 

Mit  der  Digitalis  kann  Coffein  nicht  concurriren. 

Nach  B61a  8z6k&cz  ist  Coffeinum  natro-salicylicum  ein  mäch- 
tiges Concurrenzmittel  der  Digitalis.  Er  verwendet  es  in  kleineren 
Dosen,  nie  mehr  als  0,2  pro  dosi,  1,2  pro  die.  Er  sah  auch  keine 
unangenehmen  Nebenwirkungen.  Letztere  fehlen  nicht,  Agrypnie, 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Augenflimmem,  Herzpalpitationen,  Nausea, 
Erbrechen,  allgemeine  Aufregung  sind  von  verschiedenen  Seiten 
beobachtet  worden.  Immerhin  ist,  wie  auch  Lublinski  hervor- 
hebt, ich  selbst  bestätigen  kann,  das  Coffeinum  natro-benzoicum 
ein  werthvoUes  Mittel,  welches,  weil  rasch  wirkend,  subcutan  an- 
wendbar, in  denjenigen  Eällen  von  Dyspnoe,  Cyanose,  Herzschwäche, 
wo  man  eine  schnelle  Wirkung  erzielen  will  und  nicht  zu  Excitan- 
tieiL,  wie  Campher-Injectionen ,  schreiten  will,  Berücksichtigung  ver- 
dient.   Digitalis  wirkt  in  solchen  Fällen  nicht  rasch  genug. 

Agaricin. 

Die  Wirkung  des  Agaricinum  als  Antisudorificum ,  welche 
Francotte  neuerdings  in  dem  Extrait  des  Annales  de  la  Soci6t6 
mödico-chir.  de  Li^ge  bespricht,  wird  von  den  Aerzten  zweifellos 
noch  zu  wenig  beachtet.  Auf  der  Klinik  von  Masius  wurden  sowohl 
Phthisiker  mit  Nachtschweissen,  als  auch  Kranke,  welche  an 
starken  Schweissen  nach  Antipyrin  litten,  mit  Agaricin  behandelt. 
Angefangen  wurde  mit  einer  Dosis  von  5  mg,  allmählich  gestiegen 
selbst  bis  zu  10 — 11  cg,  ohne  dass  auch  bei  längerem  Gebrauche  un- 
angenehme Nebenwirkungen  zu  Tage  getreten  wären.  Bei  Antipjnnn- 
schweissen  schien  0^01  Agaricin  ungefähr  0,0006  Atropin  an  Wir- 
kung gleichzukommen.  Die  Wirkung  entfaltet  Agaricin  schon  nach 
1/2 — 1  Stunde,  doch  hält  dieselbe,  wie  Seifert  (Würzburg)  in  seinem 
Referate  der  Francotte'schen  Arbeit  (Centralblatt  f.  klin.  Medic. 
Nr.  16)  hervorhebt,  nur  5 — 6  Stunden  an. 

Es  verdient  dies  Mittel,  welches  in  Pillenform  zweckmässig 
verabreicht  werden  kann,  jedenfalls  mehr  in  Anwendung  gezogen 
zu  werden. 

Chininnm  bihydrobromatnin. 

Während  das  einfache  Chinin,  bromatum  mehrfache  Verwendung 
bereits  gefunden  hat,   sind  mit  dem  Chinin,  bihydrobromatum  noch 
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wenig  Veraach«  angestellt  worden.  Maximowitech  hält  ea  för  ein 
gutes,  wohl  verwerthbares  Präparat,  Ea  eignet  aich  aowohl  znm 
internen  Gebranch,  als  auch  wegen  seiner  leichten  LdalichkeJt  zum 
subcutanen.  Es  aoll  keine  Abscesse  vemrsachen.  Er  benutzte  ein 
von  Merck  bezogenes  Salz,  welches  kleine,  weisagelbliche,  in  Waeaer 
leicht  lösliche  Krjstalle  darstellt.  Zu  sabcatanen  Zwecken  benutzte 
er  eine  Löeung  von  0,18 — 0,3 : 1  Wasser.  Intern  wurde  es  entweder 
rein  gegeben,  oder  bei  anämischen  Zuständen  in  folgender  Formel: 
Ferri  bromati, 

Chinini  bihydrobromati  ana  4,0, 
Extr.  et  pulv.  rhet  qu.  b.  ut  fiant  pilnlae  120. 
D.S.  2— Smal  täglich  2  Pillen. 
Er  hebt  aowohl  den  antifebrilen,  als  auch  namentlich  den  seda- 
tiven Charakter  dieaes  Salzes   als  werthvoll   hervor.     Innerlich  gab 
er  0,6—1,2,  subcutan  0,6—0,9  (Pr.  Arzt  Nr.  4). 


Beachtenawerth  ist  auch  die  Arbeit  von  Vsdennke,  welcher 
nachweist,  dass  Chinin,  der  Untter  gereicht,  in  den  fötalen  Kreis- 
lauf mit  relativer  Schnelligkeit  übergebt,  dass  aber  Chinin  kein 
Abortivum  ist,  dasa  einzelne  grosse  Doaen  Chinin,  Kreiasenden  oder 
Schwangeren  gegeben,  ohne  Qefahr  fUr  das  Kind  sind,  welches 
intrauterin  das  aufgenommene  Chinin  (etwa  i,',  der  Gesammtdosis) 
innerhalb  48  Stunden  eliminirt  (The  London,  med.  record,  ApriL 
Allgemeine  med.  Centralztg.  Nr.  47}. 


Ergotifl. 

Ueber  den  Werth  der  einzelnen  Mutterkompr&parate  herrscht 
noch  keine  Einigung;  bisher  war  auch  noch  nicht  mit  Sicherheit 
festgestellt,  welches  eigentlich  die  wirksamen  Bestandtheile  des 
Seoale  comutum  sind.  Die  Arbeit  von  Kobert  hat  allerdinga  mancbea 
Neue  in  dieser  Frage  sicher  gestellt.  Immerhin  beweist  das  Auf- 
tauchen von  neuen  Präparaten,  dasa  das  B>ichtige  bialang  noch  nicht 
gefanden  war.  Während  eich  früher  das  Ergotin  Bombelon'a  einer 
gewiesen  Beliebtheit  erfreute,  sind  neuerdings  zahlreiche  Versuche 
mit  dem  von  Denzei  dargestellten  Extracte  gemacht  worden,  welche 
gute  Beaultate  ergaben.  Nach  Denzel's  eigenen  Angaben  und  den 
Untersuchungen  von  Uauk  ist  das  Extractum  eecalis  cornuti  Denzei. 
welches  alle  nützlichen  Stoffe,  wie  Ekbolin,  Ergotin  und  Sklerotin- 
säure  in  vollstem  Uaasse  enthält,  dabei  frei  von  SphaoelinsSure  und 
den  bei  subcataner  Anwendung  entzUndnngserregenden   Steffen  ist, 
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ein  recht  brauchbares  Präparat.    Es    entspricht  0,12  Extract  genau 

1  g  Seealepulver.    In  der  Gynäkologie  wurde  es  in  folgender  Form 

verwandt  : 

Extr.  secalis  comuti  Denzel  2,0, 

Aqua  cinnamomi  180, 
M.D.S.  Täglich  zwei  Esslöffel. 
Es  kann  jedoch  auch  in  Tropfenform  mit  Aqua  cinnamomi  ver- 
abreicht werden. 

In  der  Geburtshülfe  kam  es  subcutan  zur  Anwendung: 

Extract.  secalis  comuti  Denzel, 
Olycerin  ana  2,5, 
Aquae  destill.  5,0. 
Eine   halbe  Spritze    dieser   sich  Monate   lang    frisch   haltenden 
Lösung  entspricht  1  g  Seealepulver.    Abscesse  wurden  darnach  nie 
beobachtet. 

Säxinger  hebt  in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  Nr.  8 
hervor,  dass  Seeale,  in  Form  des  Pulvers  oder  des  DenzeFschen 
Extractes  in  der  Austreibungsperiode  gegeben,  in  vielen  Fällen 
vortrefflich  bei  Wehenschwäche  wirkt,  dass  es  aber  nicht  absolut 
zuverlässig  ist.  Einen  Tetanus  uteri  hat  er  nach  Anwendung  der 
Seealepräparate  nie  gesehen.    (S.  Seite  286.) 

Subcutane  Injectionen  von  Ergotin  werden  bei  der  Behandlung 
der  allgemeinen  Paralyse  von  Descourtis  (L''enc^phale)  empfohlen. 
(S.  Seite  182.) 

Hjdrastin. 

Ueber  die  blutstillenden  Eigenschaften  der  Hydrastis  und  deren 
Alkaloide  Berberin  und  Hydrastin  liegen  mehrere  bestätigende  Arbeiten 
vor:  so  von  Massini  (Correspondenzblatt  f&r  Schweizer  Aerzte). 
Nach  dem  Vorgänge  von  Schatz  wird  das  Fluidextract  zu  Smal  30 
oder  4mal  20  Tropfen  täglich  gegeben.  Nebenbei  wird  von  ihm  und 
Shiwopiszew  die  antidyspeptische  Wirkung  hervorgehoben.  Bei 
klimakterischen  Blutungen  wirkte  Hydrastis  unsicher,  was  ich  aus 
eigener  Erfahrung  bestätigen  kann.  Fellner  hat  weitere  Unter- 
suchungen angestellt,  welche  ergaben,  dass  Hydrastis  nicht  allein  er- 
regend und  später  lähmend  auf  die  Gefössnervencentra  einwirkt, 
sondern  auch  auf  die  nervösen  Centren  des  Herzens.  Zu  weiteren 
Versuchen  mit  den  Alkaloiden  Berberinum  phosphoricum  und  Hydra- 
stinum  hydrochloricum  fordert  er  besonders  auf.  Bevor  die  Dosis 
und  die  Wirkung  der  auch  subcutan  verwendbaren  Alkaloide  weiter 
geprüft  sind,  wird  sich  der  practische  Arzt  mit  der  Verordnung  des 
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Fluldeztractes  bagnügen  müBaen.  Aach  die  UntersucliiingeD  Mendes 
de  Leon's  (UedicamentÖBe  Therapie  bei  DterinblatDUgen,  CredS's 
Archiv  Bd.  26,  S.  1)  Bprechen  sehr  zu  Ounsten  des  Extr,  Hydra- 
ätidiB  canadenis.  Bei  Menorrbagien  aus  TerschiedeDen  Ursachen,  auch 
kljmakteriBcben  Blutungen  bewährte  sich  HydrastiB.    (8.  Seite  266.] 

HanuHelia. 

Nach  den  Angaben  vonBianchi  ist  daB  von  französiBchen  und 
itiaerikanischen  Aerzten  angewendete  Pulver  und  Eztraot,  sowie 
iLJ  idäfe  Präparate  der  Bamamelis  virginiana  der  Beachtung  der  Aerzte 
\^erth.  Seine  Wirkung  verdankt  das  Mittel  seinem  starken  Gebalt 
iLii  O^erbsäure  und  QalluBsSure.  Es  wurde  verwendet  bei  Hämoptoe, 
HäiaatemesiB ,  £pistaziB,  Hämaturie.  Entweder  verwendet  man  das 
Decoct  aus  30  g  Binde  von  Hamamelis  oder  ^bt  Pillen  von  hSchstens 
M,5  Pulver;  4  Pillen  pro  die,  je  2  vor  der  Mahlzeit.  Auch  kann 
mau  ein  alkoholisches  Extract  in  Pillenfonn  (4  Pillen  zu  je  0,05  Ex- 
tiact)  verordnen.    Wettere  Versuche  sind  nocb  abzuwarten. 

Qnillaja. 

In  der  Quillaj&rinde  (von  Quillaja  Saponaria  Molina  stammend) 
^iiiht  Eobert  ein  gates  ErBatzmittel  der  theureren  und  schlechter 
schmeckenden  Radix  Senegae.  Seine  Erfahrungen  zeigen,  dass 
(Jiiiilaja  sowohl  von  Kindern  als  Erwachsenen  gut  vertragen  wird, 
und  dass  die  espectorirende  Krai^  eine  ganz  hervorragende  ist. 
Wegen  seines  süssen  Geschmackes  wird  das  glycosidreiche  Pra- 
ll,irat  von  Kindern  gerne  genommen.  Contraindicationen  bilden  Ge- 
sL'liwilre  des  Verdaaungstractns.  Das  Mittel  wird  von  Gehe  and  Comp. 
iu  Pulverform  ebenfalls  in  Handel  gebracht  nnd  kann  mit  Zucker 
v'üri'ieben  gegeben  werden.  Am  meisten  empfiehlt  sich  wohl  das  Decoct 
T) :  200,  wovon  Erwachsenen  eselöffelweise ,  Kindern  thee löffelweise 
vurabfolgt  werden  kann. 


Paptfin,  Papaj9tii. 

Weitere  Untersnchungen  haben  zwar  bestätigt,  dass  die  membran- 
Iciättade  Wirkung  resp.  die  verdauende  Kraft  obiger  Präparate  sehr 
licrvorragend  ist,  dass  jedoch  Papayotin  bei  schweren  Formen  der 
Dipbtheritis  ebensowenig  leistet,  als  alte  übrigen  Mittel.  Die  häufigen 
ßiipinselungen  mit  5<'fQigen  Lösungen  lassen  sich  auch  bei  kleinen 
Kindern  kaum  durchführen  (Kriege,  Jahrbuch  f.  Kinderhetlk.  Heft  I 
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und  2;  Dreier  Wratsch  Nr.  15;  Sidney,  H.  C.  Martin  Schmidt's 
Jahrbücher  Nr.  6).  Bossbach  schiebt  die  Misserfolge  auf  die 
schlechten  Präparate  des  Papayotin  und  bemerkt,  dass,  wenn  es  anch 
kein  Specificom  gegen  Diphtheritis  sei,  es  doch  am  besten  im  Stande 
sei,  die  Membranen  zu  lösen  und  dadurch  weitergreifender  Infection 
vorzubeugen  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  36).  (8.  Seite  345  u.  518.) 

Cocain. 

Als  eine  wesentliche  Bereicherung  des  Arzneischatzes  hatten  wir 
das  Cocain  bereits  im  vorigen  Jahre  bezeichnet.  Die  weiteren  mit 
diesem  überdies  billig  gewordenen  Arzneimittel  haben  seinen  Werth 
vollauf  bestätigt,  auch  hat  seine  Anwendungsweise  noch  in  erhöhtem 
Maasse  zugenommen.  Der  zustimmenden  Arbeiten  sind  so  viele  in 
Allen  inländischen  und  ausländischen  Journalen,  dass  es  weit  den 
uns  gegebenen  Baum  überschreiten  würde,  wollten  wir  nur  ein  kurzes 
£xcerpt  aus  den  wichtigsten  Arbeiten  geben.  Wir  begnügen  uns 
daher  damit,  nur  in  grossen  Zügen  die  Vorzüge  der  Cocainsalze,  be- 
sonders des  Cocainum  hydrochloricum  und  Cocainum  salicylicum, 
sowie  auch  die  beobachteten  Nachtheile  zu  erwähnen. 

Zunächst  hebe  ich  zwei  Arbeiten  hervor,  welche  als  historischer 
Leitfaden  anzusehen  sind.  Die  eine  behandelt  das  Cooablatt ,  eine 
pharmakognostische  Abhandlung  von  Dr.  Joseph  Nevinny.  Es 
wird  darin  zunächst  das  Genus  Erythroxylon,  die  geographische  Ver- 
breitung, dann  besonders  die  Oeschichte  des  Erythroxylon  Coca 
Lam.,  die  Urheimath,  Anbau,  Gulturmethoden,  volkswirthschaftliche 
and  mercantile  Eigenschaft,  ausserdem  der  Nutzen  und  Schaden  der 
Anwendung  besprochen,  schliesslich  werden  die  Merkmale  der  Goca- 
blätter  genau  vorgeführt.  Als  ein  göttliches  Oeschenk  wird  die  Coca- 
pflanze  angesehen,  welche  die  Hungrigen  sättigt,  den  Müden  und  Er- 
schöpften neue  Kraft  verleiht  und  die  Unglücklichen  ihren  Kummer 
vergessen  macht.  Die  eigentliche  Heimath  ist  nicht  genau  festgestellt, 
doch  nimmt  man  nach  deCandolle  an,  dass  sie  im  östlichen  Theile 
von  Peru  und  Bolivia  heimisch  ist,  doch  war  sie  frühzeitig  in  ver- 
schiedenen Theilen  Südamerikas  angebaut.  Der  schwarzdomähnliche 
Strauch  wird  1/2 — 1V2°^  hoch,  die  Einsammlung  und  das  Trocknen 
der  Blätter  erfordert  gewisse  Cautelen.  Der  Verbrauch  des  Coca- 
blattes  ist  in  Bolivia  und  Peru  am  grössten,  durchschnittlich  kaut 
ein  Eingebomer  täglich  35 — 53  g.  Die  eigenthümb'che  Wirkung  der 
Ooca,  sowohl  grosse  Strapazen  bei  unzulänglicher  Nahrung  ertragen 
zu  können,  als  auch  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  Nahrungsmangel 
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zu  erhöhen,  schuf  der  Pflanze,  welche  sogar  von  Dichtem  besungen 
wurde,  enthusiastische  Anhänger.  Der  Missbrauch  der  Coca  fuhrt 
zu  einer  Kachexie,  welche  mit  schweren  Verdauungsbeschwerden  be- 
ginnt und  schliesslich  zu  vollständiger  Zerrüttung  des  Nervensystems 
fl&hrt.  Frühzeitige  Senescenz  und  Blödsinn  sind  die  unausbleiblichen 
Folgen  übermässigen  Cocagenusses* 


Im  Centralblatt  für  Therapie  lässt  femer  Freud  einen  umfang- 
reicheren Aufsatz    über    Goca   erscheinen.     Es   wird    ebenfalls    das- 
Historische  auseinandergesetzt,  femer  über  die  Bestandtheile  Cocain,. 
Ekgonin,  Gocagerbsäure  das  Wichtige  mitgetheilt,  ferner  die  Cocain- 
wirkung  bei  gesunden  Menschen  und  Thieren  besprochen.    Freud 
selbst  hat  an  sich  die  Wirkung  des  Cocain  experimentell  geprüft. 
Er  nahm  0,05  Cocain,  muriat.  in  wässriger  Lösung.     Nach  wenigen 
Minuten  trat  eine  gewisse  Euphorie,    plötzliche  Aufheiterung  und 
Gefühl  von  Leichtigkeit  auf.  Anfangs  machte  sich  nach  Cocaingenuss 
eine  leichte  Intoxication,  Mattigkeit,  Schläfrigkeit  geltend,  die  später 
fehlte.  Die  Cocaineuphorie  wird  eingeleitet  durch  wiederholtes  kühlen- 
des Aufstossen,  man  fühlt  eine  Zunahme  der  Selbstbeherrschung, 
fühlt  sich  lebenskräftiger,  arbeitsfähiger.     Hungergefühl  ist  unter- 
drückt, aber  man  kann,   wenn  man  will,  essen,  ebenso  kann  man 
schlafen,  wenn  man  will,  aber  auch  ohne  Mühe  den  Schlaf  umgehen. 
Es  hat  also  Goca  eine  angenehme,  gegen  Hunger,  Schlaf  und  Er- 
müdung schützende,  zur  geistigen  Arbeit  stählende  Kraft.  Die  Druck- 
kraft einer  Hand  wurde  durch  0,1  Cocain,  muriat.  um  2 — 4  kg,  die- 
jenige beider  Hände  um  4—6  kg  erhöht.    Die  Steigerung  der  moto- 
rischen Kraft  durch  Cocain  tritt  plötzlich  nach  etwa  15  Minuten  ein 
und  hält  allmählich  abnehmend  4 — 5  Stunden  an.  Dieselbe  läuft  der 
Gocaeuphorie  parallel.     Coca  ist  also,   massig  gebraucht,   ein   un- 
schädliches Stimulans.  Auch  weitere  Arbeiten  über  die  Schwankungen 
der  Druckzunahme  sind  bemerkenswerth,   können   aber  hier   nicht 
detaillirt  berichtet  werden  (Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  5).    Bei 
Magenleiden  ist  es  als  ein  Antidyspepticum  von  grossem  Werthe.    In 
Dosen  von  0,025 — 0,05  beseitigt  es  das  Gefühl  von  Druck  und  Völle 
im  Magen;  die  Naasea  nach  gastrischen  Excessen  weicht,   normale 
Esslust  und  subjectives  Wohlbefinden  stellt  sich  ein.    Anregung  der 
Bewegungen  und  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  sind  nach  Mante- 
gazza  die  Wirkung  der  Coca  auf  den  Magen.    Coca  empfiehlt  sich 
bei  Kachexien,  bei  allen  krankhaften  Zuständen,  die  mit  Consumption 
der  Gewebe  einhergehen,  schweren  Anämien,  Phthise,  langdauemden 
fieberhaften    Erkrankungen ,    endlich    in    der    Reconvalescenz    von 
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schweren  Krankheiten.  M.  Bean,  Peokham,  Hole  etc.  bestätigen 
dies  durch  bezügliche  Mittheüungen.  Coca  ist  ferner  im  Stande, 
den  Morphinhunger  bei  gewohnheitsmässigen  Morphinisten  zu  unter- 
drücken. Coca  scheint  nach  Freu d's  Angaben  eine  gewisse  Gegen- 
rolle  zu  spielen,  es  wird  nicht  aus  dem  Morphiumesser  ein  Cocain- 
esser  (Coquero),  sondern  es  handelt  sich  in  einzelnen  Fällen  um 
tbatsächliche  Entwöhnung  unter  Oocaingebrauch. 

Die  günstigen  Wirkungen  des  Cocain  als  Anästheticum  in  der 
Augenheilkunde  sind  allseitig  erkannt,  und  bestehen  nur  noch  Diffe- 
renzen bezüglich  der  physiologischen  Wirkung  auf  das  Nervensystem 
des  Auges  und  kleine  Unterschiede  bezüglich  der  Lösungen.  (S.  S.  410.) 

Auch  die  Anästhesie  der  Nasen-^  Pharynx-  und  Larynxschleim- 
haut  durch  Cocainlösung  wird  allseitig  anerkannt.  Es  handelt  sich 
nur  noch  um  die  Concentration  der  Lösungen,  ob  5 — 10 — 20  Lösung, 
oder  um  das  Lösungsmittel,  ob  Glycerin- Wasser-  oder  Alkohol- Wasser- 
Mischung;  f&r  einzelne  Fälle  werden  besser  Salben,  fär  andere  Be- 
pulverungen  mit  oder  ohne  Morphium,  Plumbum  aceticum  etc.  an- 
gewendet. Auch  werden  Erkrankungen  wie  Keuchhusten,  Schnupfen, 
Kehlkopfkatarrhe,  Lungentuberculose  in  das  Bereich  der  Behand- 
lung gezogen.    (S.  Seite  498  u.  346.) 

Bezüglich  der  Brauchbarkeit  in  der  Ohrenheilkunde  und  Zahn- 
heilkunde liegen  ebenfalls  neue  Beobachtungen  vor.  (S.  Seite  469.) 
Die  günstige  Einwirkung  auf  die  Urogenitalschleimhaut  wird  ebenfalls 
durch  zahlreiche  Arbeiten  bestätigt.  Nicht  nur  bei  Yaginismus,  sondern 
auch  bei  Operationen  im  Urogenitalapparate  der  Frauen,  Dilatation 
der  Harnröhre  (Koppe),  Operationen  am  Rectum  hat  man  seine 
Eigenschaften  erprobt  gefunden.    (S.  Seite  261  u.  286.) 

Dol6ris  hat  in  6  Fällen  durch  Anwendung  von  4  %iger  Salbe 
oder  Pinselungen  die  excessiven  Schmerzen  in  der  Geburt  während  der 
Erweiterung  des  Collum,  resp.  in  der  Austreibungsperiode  beseitigen 
können  (Compt.  rend.  hebdom.  de  s6ance  de  la  soci^t^  de  biolog.). 
Cocain  bei  Prolapsoperationen  von  Justus  Schramm  (Centralbl.  f. 
Gynäk.  Nr.  15).  Gegen  das  Erbrechen  der  Schwangern  ist  es  ebenfalls 
erneut  in  Anwendung  gezogen  worden.  (S.  Seite  284.)  Holz  gab  in  3 
auf  einander  folgenden  Tagen  je  einmal  10  Tropfen  einer  3  %igen  Lö- 
sung von  Cocainum  muriaticum  und  sah  damit  das  Erbrechen  sofort 
dauernd  beseitigt.  (Centralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  39).  Es  kann  in  vielen 
Fällen  hier  zweifellos  das  Chloroform  und  andere  Anästhetica  er- 
setzen.   Auch  gegen  die  wunden  Brustwarzen  stillender  Frauen  ist 
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63  von  Unna  und  Weiesenberg  mit  gutem  Erfolg  verwendet 
worden.  Bei  dem  rhagadiformen  Ekzem  der  Bmetwarze  ist  es 
nach  Unna  ein  wirklich  unersetzliches  Heilmittel.  Er  Itest  alle 
10  Minuten  in  der  Zeit  von  einem  Anlegen  des  Kindes  zum  anderen 
mit  einer  '/^ — 1  "/gigen  Lösung  die  Warze  bepiiiBelii  (Honatshefte 
f,  praot.  Dermatol.  Nr.  2),  In  der  Dermatotherapie  hat  Cocain  femer 
Verwendung  gefunden  bei  Behandlung  von  Erysipelas  faciei  und 
capitis  von  A.  Hacker  (Petersb.  med.  Wochenschr.  Nr.  25).  Er 
verwandte  eine  Salbe  von  Cocain,  mnriat.  0,3  —  Ol.  cocoa.  15. 


Bei  Lupas  exulcerans  wählte  Bauer  (Wien  med.  Presse  Nr.  36) 
eine  2  "fgige  Cocoin-Morphiumlösnng.  Auf  der  unverletzten  Haut 
äussert  Cocain  keine  analgesirende  Wirkung.  P.  Bert  (Compt. 
rend.)  zeigte,  dass  es  auf  die  seiner  Epidermis  beraubte  Cutis  anal- 
gesirend  einwirkt.  Die  Schmerzlosigkeit  verschwand  nach  10  bis 
]2  Minuten.  Bert  empfiehlt  das  Cocain  als  Verbandmittel  bei 
kleinen,  schmerzenden  Wunden  (Hämorrhoidalge schwüren ,  Fissura 
aui)  (Centralblatt  f.  kl.  Med.  Nr.  30). 

Landerer  will  zu  localer  Anästhesie  subcutane  Injectionen 
verwendet  wissen.  Sie  leisten  nach  seiner  Ansicht  ungleich  mehr 
als  jedes  bisher  zu  diesem  Zwecke  verwandt«  Mittel  (Aether,  Mor- 
phium). Er  läset  von  einer  4  "Inigen  Ii&sung  2—3  Theilstriche 
einer  Morphiumspritze  ins  Unterhautzellgewebe  einspritzen.  Nach 
5  Minuten  ist  meist  die  Anftsthesie  vollständig.  Der  anäethetisohe 
Bezirk  umfasst  ungefUir  die  Orösae  eines  Fttnfmarkstückes ,  die 
Dauer  der  Wirkung  beträgt  ifj  Stunde.  Unangenehme  Nebenwir- 
kungen wurden  nicht  beobachtet.  Vor  der  Aetheranästbesie  hat  die 
Cocainanästheaie  den  Vorzug,  dass  auoh  die  tieferen  Schiebten  an- 
ästhetisch  werden.  Der  Preis  einer  Injeotion  berechnet  sich,  das 
Oramm  Cocain  zu  6  Mark  angenommen,  auf  6 — 10  Pfg.  (CentralbL  f. 
Chir.  Nr.  48).  (S.  Seite  103.)  Ganz  unschuldig  sind  nach  Litten  (Berl. 
klin.  Wochenschr.)  diese  Injectionen  nicht;  erstens  wirken  sie  blut- 
dmckerhöhend,  zweitens  sind  sie  zeitweilig  sehr  schmerzhaft,  unan- 
genehm sind  ferner  die  Trockenheit  im  Munde  und  die  bisweilen 
auftretenden  Reflex  Schlundkrämpfe. 

Manassein,  Otto  n.  A.  gebrauchen  kleine  Dosen  von  Cocain. 
muriatic  mit  gutem  Erfolge  gegen  die  Seekrankheit  (BerL  klin. 
Wochenschr.  Nr.  35  und  43). 
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Auch  im  Oebiete  der  Nervenheilkande  hat  man  mit  Gocainum 
muriatic.  und  salicylic.  Versuche  angestellt.  So  injicirte  Schneider 
(Med.  Gentralzeitung  Nr.  49)  bei  Trigeminusneuralgie  0,04  Cocain, 
salicyl.,  bei  verschiedenen  Neurosen  gab  Beschorner  gleichfalls 
subcutane  Injectionen  von  obigen  Mitteln  (Monatsschr.  f.  Ohren- 
heilk.  Nr.  10).  Obersteiner  bemerkt  in  seinem  Aufsatze  ,)Zur  in- 
ternen Anwendung  des  Cocain  bei  Neurosen  und  Psychosen",  dass 
es  gute  Dienste  bei  Morphinismus  leiste,  in  Oaben  zu  0,05—0,1  in 
stark  verdünnten  Lösungen.  Man  gibt  es  wiederholt  4 — 6mal  des 
Tages,  wenn  die  Erscheinungen  des  Morphiumhungers  anfangen. 
Andere  Autoren,  wie  Müller,  Erlenmeyer  etc.  sind  mit  dem 
Mittel  nicht  so  zufrieden,  halten  es  sogar  für  unbrauchbar  zu  diesem 
Zwecke.  Bei  Neurasthenie,  Hypochondrie  will  es  Obersteiner 
ebenfalls  in  der  bei  Morphinismus  besprochenen  Weise  angewendet 
wissen,  0,05 — 0,1  pro  dosi,  höchstens  0,4 — 0,5  pro  die.  Als  unan- 
genehme Nebenwirkungen  werden  Agrypnie,  sexuelle  Erregung, 
Hallucinationen  hingestellt  (Wiener  med.  Presse  Nr.  40).  Die  In- 
jectionen sollen  weniger  gut  wirken,  als  die  interne  Application; 
Bichter  sah  hingegen,  dass  Cocaininjectionen  im  Stande  sind,  die 
Morphiuminjectionen  zu  ersetzen.  Vergl.  auch  Wall^  (Cocain  als 
Antidot  des  Morphium  und  dessen  Anwendung  bei  Morphiophagen. 
Pract.  Arzt  Nr.  1,  Wiener  med.  Bl.  Nr.  3).  Er  gibt  kleine  Dosen 
Cocain  öfters  und  anfangs  mit  Morphium  gemischt.  Letzteres  wird 
mit  fortschreitender  Besserung  allmählich  weggelassen. 

Zahlreiche  leichte  Intoxicationen ,  auch  einzelne  schwerere  sind 
bei  den  verschiedensten  Applicationen  (Auge,  Kehlkopf,  Pharynx, 
subcutan  etc.)  beobachtet  worden;  zum  Theil  können  dieselben  wohl 
vermieden  werden,  wenn  die  angewandten  Dosen  nicht  die  bislang 
als  unschädlich  erkannten  überschreiten.  Symptome  sind  Blässe  des 
Gesichts,  Schwindelgefuhl,  Schweissausbruch,  in  schwereren  Fällen 
Athemnoth,  Schwächegefühl,  Zittern,  Uebelkeit,  Apathie,  selbst 
Hallucinationen,  maniakalische  Anfölle  wurden  beobachtet  (Ziem, 
Smidt  und  Bank,  AUgem.  med.  Centralztg.  Nr.  90,  Berl.  klin. 
Wochensohr.  Nr.  48).  Meist  gingen  diese  Nebenwirkungen  rasch 
vorüber.    (S.  Seite  600.) 

Cocainomanie  wurde  ebenfalls  bereits  beobachtet  (Bauduy). 

Glycerin. 

Grosse  Dosen  Glycerin,  stündlich  1  Esslöffel,  bis  200  g  pro  die, 
empfiehlt  Fiedler  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  37.  Bd.,  Heft  1,  2) 
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als  ein  Mittel  bei  der  Trichinose.  Von  ihm  resp.  Merkel  beob- 
achtete Fälle  lehren,  dass  chemisch  reines  (Sarg'sches)  Glycerin 
ohne  Bedenken  in  obigen  Mengen  gegeben  werden  kann  und  dass 
eine  günstige  Wirkung  auf  den  Krankheitsprocess  nicht  zu  verkennen 
ist.  Ausserdem  kann  man  Bectaleiogiessungen  von  Wasser  und 
Qlycerin  anwenden  und  diese  Mischung  einige  Minuten  einwirken 
lassen.  Alkoholica  empfehlen  sich  nebenbei.  Da  wir  bislang  kein 
sicheres  Mittel  gegen  Trichinose  besitzen  und  die  von  Fiedler  an- 
gestellten Thierexperimente  auffallend  gute  Resultate  erkennen  lassen, 
kann  dem  practischen  Arzte  obige  Verordnung  eventuell  zur  weiteren 
Verwendung  empfohlen  werden.    (S.  Seite  254.) 


Nitroglycerin. 

Als  ein  beachtenswerthes  Mittel,  um  die  schweren  Erscheinungen 
bei  Nephritis  chronica  atrophicans  zu  bessern  resp.  zu  beseitigen, 
empfiehlt  Bossbach  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  3)  das  Nitro- 
glycerin in  Dosen  zu  1/2 — 1  mg,  10 — 15mal  pro  die  in  einstündigen 
Gaben.  Am  besten  eignet  sich  zur  Application  die  von  Bossbach 
vorgeschlagene  Trochiscenform.  Diese  Trochisci  nitroglycerini  sind 
in  allen  Apotheken  leicht  herzustellen,  eventuell  sogar  vorräthig. 
Die  unangenehmen  Wirkungen,  welche  das  Amylnitrit,  Natriumnitrit 
hervorruft,  wie  Schwindel,  langandauernder  Kopfschmerz,  Schwäche, 
Unbehagen,  profuse  Schweisse,  fehlen  bei  obigem  Präparate  bis  auf 
rasch  vorübergehenden  Kopfschmerz.  Die  meisten  Patienten  ge- 
wöhnen sich  rasch  an  das  Mittel,  eventuell  muss  man  mit  den  klein- 
sten Dosen  beginnen  und  seltener  geben,  erst  später  zu  den  von 
Bossbach  vorgeschlagenen  stündlichen  Gaben  übergehen.  Zufolge 
seiner  bei  der  Nitroglycerintherapie  gewonnenen  Anschauungen  ist 
übrigens  Boss bach  der  Meinung,  dass  nicht  der  erhöhte  Blutdruck 
die  Ursache  der  vermehrten  Harnsecretion  bei  Nephritis  atrophicans 
sei,  da  auch  bei  durch  Nitroglycerin  normal  gewordenem  Blutdrucke 
die  Ausscheidung  vermehrt  bleibe. 

Ueber  die  therapeutische  Wirksamkeit  des  Natriumnitrits  und 
Nitroglycerins  bei  verschiedenen  Formen  des  Asthmas  und  bei  angio- 
spastischer  Migräne  spricht  sich  ferner  Lublinski  (Centralbl.  f. 
klin.  Med.  Nr.  28)  aus.  Er  verwendet  Nitroglycerin  bei  Asthma  in 
folgender  Form. 

20  Tropfen  einer  lo/^igen  alkoholischen  Lösung  werden  mit 
200  g  Wasser  verdünnt  und  von  diesen  3mal  täglich  1  Esslöffel  voll 
verabfolgt,  (cf.  Natr.  nitros.) 
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Morcheln. 

Ueber  die  giftigen  Frincipien  der  Morchelu  war  bisher  nichts 
bekannt;  Böhm  und  Külz  berichten  nunmehr  im  Archiv  f.  exp. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  9,  dass  es  ihnen  gelungen  sei,  eine  Säure 
von  der  Formel  C^^  Hjq  0;  darzustellen,  der  sie  den  Namen  Hel- 
vellasäure  geben,  und  welche  im  Stande  sei,  die  bekannten  Intoxi- 
cationen  bei  Thieren  zu  erzeugen.  In  der  unzweifelhaft  giftigen 
Amanita  pantherina  fand  Böhm  ferner  Muscarin.  Wegen  der 
Intoxication  mit  Miesmuscheln  und  der  giftigen  ptomainähnlichen 
Substanzen  derselben  müssen  wir  auf  die  einschlägigen  Original- 
arbeiten verweisen. 

Lanolin. 

Als  eine  neue  gute  Salbengrundlage  erwies  sich  nach  den  Unter- 
suchungen Liebreich's  das  Lanolin,  das  Wollfett,  welches  von 
Jaff6  und  Darmstädter  in  reiner  Form  in  den  Handel  gebracht 
wird.  Es  ist  absolut  neutral,  verliert  seine  Neutralität  nicht  bei 
Anwesenheit  von  Wasser,  kann  durch  wässerige  Alkalien  nicht  ver- 
seift werden.  Es  ist  im  Stande,  bis  über  100^/q  seines  Gewichtes 
an  Wasser  aufzunehmen  und  gibt  mit  diesem  eine  äusserst  ge- 
schmeidige Masse,  welcher  Arzneisubstanzen  auf  das  Leichteste  ein- 
verleibt werden  können.  Letztere  werden,  wie  Liebreich  an 
Carbol-Lanolinsalben  und  Sublimat-Lanolinsalben  zeigt,  von  der  Kaut 
besonders  gut  aufgenommen,  daher  man  mit  den  Zusätzen  stark 
wirkender  Sachen  vorsichtig  sein  muss.  Das  in  Handel  gebrachte 
Lanolin  enthält  bereits  20^/o  Wasser  und  stellt  dann  eine  gelblich- 
weisse^  salbenartige  Masse  dar.  Lanolin  findet  sich  ausser  in  der 
Wolle  in  vielen  anderen  Keratingeweben.  Liebreich  empfiehlt 
einen  Zusatz  von  5 — 10\  Fett  oder  Glycerin  zum  Lanolin.  In  der 
pharmaceutischen  Gentralhalle  Nr.  51  sind  bereits  eine  grosse  An- 
zahl sogenannter  Lanolimente  angegeben,  z.  B.  Lanolimentum  leniens: 

60  Lanolini, 

30  Aquae  destillatae, 

10  Glycerini, 

gtt.  I  Ol.  rosae. 

Lanolimentum  Kalii  jodati,  Besdrcini,  Zinci  etc.;  ausserdem 
werden  auch  bereits  Salbenmulle  mit  Lanolimentum  hergestellt:  so 
Lanolimentum  salicylatum  extensum,  Lanolimentum  Ichthyoli  extensum, 
Hydrargyri  cinerei  ext.  etc.     (S.  Seite  392.) 


Ssponiiieiite. 

Kit  dieBetn  Namen,  mediciuiache  Opodeldoke,  werden  von  Diete- 
riGh  in  Helfenberg  bei  Dresden  Arzneitbnneii  in  den  Handel  gebracht, 
tfelcbe  ähnlich  dem  Opodeldok  aus  Stearin,  resp.  Oelseifen  und 
Spiritus  hergeBtellt  werden  und  denen  dann  verschiedene  wirksame 
Medicamente  einverleibt  werden  können.  Der  Werth  dieser  Saponi- 
mente  ist  nach  Unna  und  Letzel  ein  selir  grosser,  da  dieseU)en 
(ausser  der  Reinlichkeit  ihrer  Applicatione weise)  sehr  leicht  darza- 
^jtellen  sind  und  bei  den  verschiedensten  Haatleiden  prompt  und 
sicher  wirken. 

£s  werden  von  der  genannten  Firma  Saponimente  mit  Baia. 
pemvian.,  Carbolsäure,  Fix  liquida,  Schwefel,  Styrax,  Naphthol,  Jodo- 
form, Ghrysarobin,  Fyrogsllol  etc.  in  Handel  gebracht,  welche  sieb 
bei  entsprechenden  Hautaffectionen,  Acne,  Pityriasis,  Ekzem,  Prurigo, 
Psoriasis,  Scabies  nach  Letzel's  Untersuchungen  bewährten.  Wir 
geben  der  Anschauung  wegen  eine  Vorschrift  wieder: 


Saponimentum  aulfurati 

Sapon.  Btearini  dialysati  5,0, 
Sapon.  olein.  dialysati  5,0, 
Spiritus  vini  80,5, 
Natrii  sulfur.  pur.  2,0, 
Liqn.  natrii  hydrici  2,0, 
Qlycerini  5,0, 
Ol.  lavandulae  0,5, 
Solve  et  filtra. 


Letzel  gibt  folgende  Vorschrift: 
Sapon,  Stearin., 
Sapon.  olein.  ana  80,0, 
Spir.  vini  780,0, 
Liqu.  ammon.  hydrosulfurat.  < 


Keratin. 

Auf  die  polemischen  Artikel  von  Unna  einerseita,  Witte, 
Ewald  andererseits  können  wir  hier  nicht  eingehen;  wir  sind  der 
Meinong,   dass   mit   dem  von  Unna  empfohlenen  Keratiniren   der 
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Pillen  ein  Fortschritt  in  der  Pharmakotherapie  za  verzeichnen  ist. 
Die  Herstellung  eines  guten  Keratin  und  die  Anfertigung  der 
Pillen  ist  dem  Apotheker  als  Sachverständigem  zu  überlassen^  even- 
tuell kann  man  direct  Unna'sche  Keratinpillen  fordern.  (Ph.  Gentral- 
halle^  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  3). 


Auf  die  diätetischen  resp.  curativen  Präparate  des  Kefir  und 
Eichelcacao  wollen  wir  besonders  aufmerksam  machen. 


Klimatologie  und  Balneologie. 

Von  UediciDfilrath  Dr.  HeFin.  Reiner  in  Dresden. 

Ein  Sammelwerk  des  iiDermadliohen  Compilators  Gsell-Fele') 
würde  als  ein  „ärztlicher  Bädeker  für  Deutschland"  gelten  können, 
wenn  es  sich  nicht  durch  die  angehängte  Inseratensammlung  und 
dän  damit  verbundenen  kritischen  Zwang  des  Anspruches  auf  diesen 
Ehrennamen  begeben  hätte.  Der  Yerf.  bat  mit  gewohntem  Bienen- 
tieiBS  Alles  zusammengetragen,  was  nar  in  Badeschriflen  und  Pro- 
speoten  über  Curorte  zu  finden  war,  aber  von  seinem  optimistischen 
Standpunkte  aus  und  bei  einer  allzu  zarten  Rücksicht  auf  Badeärzte 
und  Ghtsthofbesitzer  darf  man  eine  auf  Selbstbeobachtnng  gestützte 
kritische  Benrtbeilnng  nicht  erwarten. 


I.  Klimatologie. 

Delaohaus^)  sucht  die  klimatische  und  sociale  Stel- 
lung Interlakens  (Seehöhe  568  m,  Sommertemperatur  19"  C, 
Sömmerfeuobtigkeit  64,B  ••/„)  als  Sommercurort  zu  begründen.  Der 
audative  Charakter  des  Klimas  beeinäusst  erethische  Personen,  selbst 
crethische  Phthisiker,  welche  höher  gelegene  Orte  meiden  müssen, 

1)  Die  Bader  und  klimatischen  Curorte  Deutschlands.  Von  Dr.  med. 
I  h.  Gsell-Fels.  I.  Abtfa.:  Die  Bilder  des  Schwarznaldes  und  des  Rheins. 
Zürich,  C.  Schmidt.    (261  S.) 

''>  Der  klimatische  Lancnrort  Interlaken  im  Berner  Oberland.  Von 
|ir.  Delachaux.    Interlaken,  Aemmer  A  Balmer.    (44  S.) 
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besonders  günstig.  Pur  gewisse  Hypochonder  und  Melancholiker 
passt  zugleich  auch  die  landschaftliche  Scenerie.  Für  Schonungs- 
bedürftige, Kinder  sowohl  wie  Greise,  ist  die  leichte  Zugänglichkeit 
des  Gurortes  und  der  hochentwickelte  Gomfort  in  Anschlag  zu 
bringen.  Gicht  und  Rheumatismus  werden  durch  das  Klima  von 
Interlaken,  wie  Verf.  berichtet,  nicht  begünstigt. 

Gardone-Biviera,  am  westlichen  Ufer  des.  Gardasees  ge- 
legen, soll  sich  nach  Eohden^)  besonders  gut  zum  Frühlings-  und 
Herbstaufenthalt  eignen.  Die  Uebergänge  vom  Sommer  zum  Winter 
und  von  diesem  zum  Frühling  vollzögen  sich  ohne  stürmische 
Zwischenperiode,  und  während  des  ganzen  Frühlings  sei  der  Ort 
windstill.  Nur  ein  einziger  Wind,  der  Südost,  die  sogenannte  Yinezza, 
beunruhige,  aber  ebenfalls  selten  genug,  die  Bucht  von  Gardone. 
Alle  übrigen  Winde  (Nord,  Süd,  Südwest)  sehe  man  von  Gardone 
aus  nur  in  der  Ferne  auf  dem  See  toben.  Vor  der  Ora,  jenem  mit 
Becht  so  berüchtigten  periodischen  Winde,  welcher  Biva  und  Arco 
zeitweilig  stark  belästigt,  könne  man  sich  nach  dem  windstillen  und 
staubfreien  Gardone  flüchten.  Gute  Unterkunft  im  Hotel  Gardone, 
woselbst  auch  bereits  ein  deutscher  Arzt  (Dr.  Königer-Lippspringe) 
überwintert. 

Ueber  Abbazia  (siehe  dieses  Jahrbuch  Jahrg.  1884  u.  1885)  finden 
sich  wieder  neue  Veröffentlichungen,  welche  sich  aber  mehr  um  Hotel- 
verhältnisse bekümmern,  als  dass  sie  dazu  beitrügen,  die  klimatische 
Bedeutung  dieser  neuen  Gründung  zu  klären.  Die  meteorologischen 
Angaben  von  Szemere^)  sind  manchmal  geradezu  unverständlich. 
So  sagt  er  z.  B.  die  relative  Feuchtigkeit  sei  sehr  bedeutend,  sie 
betrage  60,8  ^/q  ^^  ^^^  Winter!  Anerkennend  spricht  sich  Bill- 
roth 3)  über  den  Curort  aus.  Er  liege  ungemein  windgeschützt,  so 
dass  man  von  der  Bora  sowohl  wie  von  der  Tramontana  wenig 
spüre.  Wegen  des  felsigen  Untergrundes  ezistire  dort  keine  Malaria. 
Die  Trinkwasserfrage,  die  allerbedenklichste  für  das  ganze  fast  nur 
mit  Gistemenwasser  versorgte  Istrien,  sei  durch  die  neue  Wasser- 
leitung,   welche   überreichliches   Hochquellwasser   liefere,  glücklich 


1)  Gardone-Riyiera.   Ein  Beitrag  zar  Klimatotherapie.    Von  L.  Robden. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  41. 

2)  Der  See-  und   kllmaÜBche  Winter-Curort  Abbazia  etc.     Von  Dr.  A. 
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schritte  gemacht,  und  auch  die  Behauptung  mangelnder  weiterer 
Spazierwege  und  Ausflüge  ist  nicht  zutreffend.  Angezeigt  sei  der 
Winterauf  enthalt  in  Nervi  besonders  für  schwächliche,  scrophulöse 
Kinder,  für  anämische  zur  Phthise  neigende  Constitutionen,  einfache 
chronische  Bronchial-  und  Laryngealkatarrhe,  torpide  Patienten  mit 
stationärer  Phthise  und  für  Emphysem.  Als  Oegenanzeigen  werden 
genannt:  floride  Phthise  jüngerer  Leute,  Nephritis,  Rheumatismus 
und  damit  complicirte  Kerzleiden. 

Die  Mittermaier'sche  Schrift  über  Madeira i),  deren  Er- 
scheinen zu  ihrer  Zeit  bahnbrechend  für  die  medicinische  Klimato- 
logie wirkte,  ist  nun  nach  80  Jahren  in  zweiter  Auf  läge  erschienen, 
und  zwar  hat  der  Verf.  in  dem  seit  17  Jahren  in  Funchal  ansässigen 
Dr.  J.  Goldschmidt  einen  vorzüglichen  Mitarbeiter  gewonnen.  Die 
Verf.  sind  in  der  Lage,  über  284  Phthisiker,  welche  sich  zur  Cur 
auf  Madeira  aufhielten,  berichten  zu  können.  Es  waren  darunter 
244  Schwerkranke,  wovon  81,  d.  h.  33,2%,  genasen.  Ausserdem 
endigten  33  mittelschwere  und  7  leichte  Fälle  mit  Heilung.  Diese 
Statistik  beruht  auf  sehr  sorgfältigen  Untersuchungen  des  Einzel- 
falls, welche  sich  auf  die  Athmungsgrösse,  die  mikroskopische  Be- 
obachtung der  Sputa,  den  Verlauf  des  Fiebers,  das  Körpergewicht, 
die  Aufenthaltsdauer  auf  der  Insel  und  den  Ausgang  der  Krankheit 
erstrecken.  Von  den  81  auf  Madeira  Oeheilten  sind  noch  heute, 
nach  durchschnittlich  14  Jahren,  47  vollständig  gesund,  14  entzogen 
sich,  nachdem  sie  5  Jahre  lang  gesund  geblieben  waren,  der  ferneren 
Beobachtung,  8  starben,  nachdem  sie  bis  15  Jahre  lang  gesund  ge- 
blieben waren,  an  andern  Krankheiten,  12  erlagen  einem  Neu- 
ausbruch der  Krankheit,  nachdem  sie  durchschnittlich  IOI/2  Jahre 
lang  sich  eines  ungetrübten  Wohlseins  erfreut  hatten.  Auf  der 
Gleichmässigkeit  aller  meteorologischen  Verhältnisse,  auf  der  massigen 
keineswegs  übermässigen  Feuchtigkeit  der  Luft,  auf  deren  hoch- 
gradiger Reinheit,  auf  der  Möglichkeit  ffXr  Kranke,  den  Luftgenuss 
in  ausgedehntester  Weise  und  das  ganze  Jahr  hindurch  zu  betreiben, 
beruhen  die  Vorzüge  Madeira's.  Nach  Ansicht  der  Verf.  ist  es  un- 
richtig, mit  K.  Weber  das  Klima  der  Insel  als  ein  erschlaffendes 
zu  bezeichnen.  Den  trockenen  Klimaten  gegenüber  präeisiren  sie 
die  Stellung  Madeira's  folgendermassen :    „Ganz  vorzüglich  befinden 


1)  Madeira  and  seine  Bedeutang  als  HeiJangsort  Nach  vieljähngen 
Beobacb tungen  geschildert.  Von  Dr.  Karl  Mittermaier  in  Heidelberg  nnd 
Dr.  Julius  Goldschmidt  in  Fanchal-Madeira.    Leipzig,  Vogel.     (236  8.) 
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gich  hier  gerade  Phthiaiker  mit  congestivem  Charakter  oder  Neigung 
sva  Entzäudong,  während  vielleicht  solche  mit  ausgesprochener 
Atonie  sich  eher  in  einem  mehr  trockenen  Klima  bessern."  Die 
Beiee  dauert  jetzt  von  Deutschland  aus  über  England  6 — 7,  aber 
Hamburg  8—9  Tage  (Fahrpreis  300—400  Mark).  Von  Lissabon  er- 
reicht man  Fnnohal  in  2  Tagen.  In  den  letzten  Jahren  überwinterten 
anf  Uadeira  etwa  150  Kranke.  Dia  monatlichen  Oeeammtausgaben 
für  eine  Person  betragen  315—366  Hark. 

Die  Ansichten  über  die  Möglichkeit  einer  Acclimatisation 
der  Deutschen  in  den  Tropen  gehen  noch  sehr  weit  aas  ein- 
ander. In  der  Versammlung  der  Naturforscher  und  Aerzte  zu 
Strassbnrg  hat  Yirchow  vom  anthropologischen  Standpunkt  dem 
indogermanischen  Nordeuropäer  die  Fähigkeit  der  Fortezistenz  bei 
Debersiedlung  nach  den  Tropen  geradezu  abgesprochen,  indem  er 
anf  das  Schicksal  der  Engländer  in  Indien  und  Bengalen  hinwies, 
die  trotz  aller  sanitären  Massnahmen  sich  fast  nie  über  3  Genera- 
tionen hinaus  erhielten.  Dem  tritt  nun  Rohlfs')  sehr  entschieden 
mit  der  Behauptung  entgegen,  daes  bei  der  nöthigen  Frivathygiene, 
deren  Grundsätze  er  im  Einzelnen  erörtert,  und  bei  Erforschung 
der  looalen  Ursachen  der  Ungesnndheit  und  Bekämpfiing  des  Krank- 
heitskeimes, der  Deutsche  sehr  wohl  in  tropischen  Gegenden  sich 
acclimatisiren  könne.  Weiter  schildert  Rohlfs  das  durch  die  un- 
gewöhnliche Aequabilität  der  Temperatur  und  den  enorm  hohen 
Dampfgehalt  der  Luft  ausgezeichnete  Klima  von  Sansibar,  dessen 
sanitäre  Yerhältniase  sich  neuerdings  durch  Anlage  einer  Wasser- 
leitung etc.  wesentlich  gebessert  hätten. 


II.   Balneologie. 

Alkalische  anl  Lithionwässer. 

Laucher^),  der  onerschöp fliehe  Lobredner  der  Salzbrunner 
Kronenquelle,  eines  durch  StofFarmuth  ausgezeichneten,  wahrhaft 
bomöopathisohen  Mineralwassers,  bleibt  dabei,  daas  man  damit  die 
Qicht  heilen  könne.    Frerichs  habe  es  in  seiner  Familie  als  vorzfig- 


1)  Zur  Klimalologie  und  Ufgi 
Leipzig,  Hirsehfeld.     (15  B.) 

'i)  Die  Krooeaquelle  za  Ot>ersalzbrunii 
Ur.  Carl  Laucher.     (30  S.) 


Ostafrika».    Von  Gerhard  Rolilff. 
Schlealen.    Von  Uedicinalrath 
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liches  diätetisches  Getränk  benutzt.  Schliesslich  meint  der  Verf.,  man 
solle  sich  dadurch  nicht  abschrecken  lassen,  wenn  die  Kronenquelle 
nichts  hülfe,  das  ginge  einem  mit  andern  Mitteln  auch  nicht  besser. 
—  Von  der  Eich.  Schmitz'schen  Schrift  über  Neuenahr  i)  (siehe 
dieses  Jahrbuch  Jahrg.  1881)  ist  die  vierte  Auflage  erschienen. 

Glanbersalzwässer. 

Die  sorgfältigen  experimentellen  Untersuchungen  Jaworski's 
über  die  physiologische  Wirkung  des  Karlsbader  Wassers'^)  führen 
zu  Resultaten,  welche  für  die  Verordnung  der  Quelle  von  practischer 
Bedeutung  sind.  Als  die  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  zuträglichste 
Trinktemperatur  des  Karlsbader  Wassers  ist  ein  Wärmegrad  von 
50,  höchstens  55^  C.  anzusehen.  Bei  dieser  Temperatur  verschwindet 
das  Wasser  am  schnellsten  aus  dem  Magen  und  regt  diesen  durch 
schnelle  Resorption  am  energischsten  zur  Secretion  und  Verdauung 
an.  Für  die  Meisten  ist  das  Karlsbader  Wasser  in  dieser  Temperatur 
ein  gutes  Diureticum  und  manchmal  bei  Diarrhöen  ein  Stypticum. 
Von  Magenkranken  wird  es  so  in  der  Regel  besser  vertragen  als 
das  kalte.  Diese  Temperatur  von  50 — 55^  G.  findet  eine  Gegenan- 
zeige, wo  man  bei  Plethorischen,. Gefässkranken  und  Nervösen  grössere 
Quantitäten  Wassers  einführen  will,  weil  dann  durch  zu  starke  Re- 
sorption der  Blutdruck  zu  plötzlich  erhöht  und  übermässige  in  ihren 
Folgen  nachtheilige  Schweisssecretion  hervorgerufen  wird.  Auf  88 
bis  36^  G.  abgekühltes  Thermalwasser  hat  bei  Obstipirten  eine 
günstige  Wirkung,  während  das  warme  Wasser  bei  solchen  nur  die 
Nierenaction  anregt.  Das  Becherwasser  des  Sprudels  sinkt  nach 
10  Minuten  auf  55,  nach  15  Minuten  auf  50,  nach  38  Minuten  auf 
38^  G.  Beim  Schlossbrunnen  tritt  im  Becher  die  indifferente  Tempera- 
tur (38^  G.)  nach  13,  beim  Mühlbrunnen  nach  12,  beim  Marktbrunnen 
nach  10  Minuten  ein.  Kleine  Mengen  des  Karlsbader  Wassers  regen 
die  Verdauungskrafb  an,  grosse  aber  schwächen  dieselbe  und  rufen 
sogar  gastrische  Zustände  hervor.  Die  kleinsten  Quantitäten  des 
Karlsbader  Wassers  sind  bei  Affectionen  des  Magens,  besonders  bei 
Ulcus    ventriculi    indicirt.    Hier   übt   das   Mineralwasser   seine 


1)  Erfahrungen  über  Bad  Nenenabr.  Von  Dr.  Richard  Schmitz. 
Ahrweiler,  Plachner.     (33  S.) 

2)  üeber  die  Wirkung  des  Karlsbader  Thermalwaseers  auf  die  Magen- 
darmfunction.  Kritiach-experimeiitelle  Untersuchungen  nebst  Grundlagen  einer 
rationellen  Karlsbader  Trinkcur.  Von  Dr.  W,  Jaworski.  Leipzig,  Vogel. 
(96  S.) 
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uheraische  sowohl  wie  mechanieche  Wirkung  direct  auf  dag  kranke 
Organ  aus.  Mehr  wie  3  Becher  aollen  nach  Jaworeki'e  Erfah- 
rungen bei  Magen affectionen  nie  verordnet  werden.  NurbeiUagen- 
dilatation  können  hier  keine  beatimmten  Qrenzen  gezogen  werden. 
Wollen  die  Kranken  mit  Dilatation  sich  nicht  za  täglichen  Spfllnngen 
dea  Mogena  verstehen,  bo  empfiehlt  Jaworski  höchstens  3  Becher 
ganz  warmen  Thermal  wassere  mit  Znsatz  von  5 — 15  g  Quellsalzes. 
Bei  nicht  zu  grossen  Magenektasien  schwanden  nach  mittleren  Dosen 
des  Wassers  die  sabjectiven,  nicht  die  objeotiven  Symptome  A)r  längere 
Zeit;  bei  solchen  höheren  Grades  fand  die  subjective  Erleichterung 
nur  unmittelbar  nach  dem  Wassertrinken  statt,  verschwand  aber  bald 
wieder.  Ganz  kleine  Dosen  (1 — 3  Becher)  erfordert  entschieden  die 
uüiTÖBB  Dyspepsie,  welche  so  behandelt  oft  schon  nach  1  bis 
■2  Wochen  sich  wesentlich  bessert.  Bei  sehr  prägnanter,  mit  Hysterie 
['omplicirter  Dyspepsie  hielt  die  Bessernng  nicht  lange  an.  Bei 
Munatraatio  nimia  und  auch  sonst  zur  Zeit  der  Menses  sind,  wie 
richon  Becher  angibt,  geringe  Mengen  zu  empfehlen;  Krankheiten 
ilus  Dickdarms,  der  Leber,  der  Gallenblase  so  wie  auch 
Diabetes  erfordern  grössere  Mengen  (über  &  Becher)  des  Thermal- 
^^'as9ers,  die  grOssten  Quantitäten,  jedoch  selten  Über  8  Becher  (fast 
•2  Liter),  kommen  bei  Krankheiten  der  Nieren,  des  Nieren- 
Neckens,  der  Blase,  besonders  aber  bei  Blaaenaedimenten, 
Ijiji  Arthritis  und  allgemeiner  Fettsucht  zar  Anwendung.  Bei 
letzterer  Krankheit  ist  in  der  Steigerung  der  Dosis  grosse  Vorsicht 
guboten,  wann  man  die  durch  Schwächung  der  organischen  Leistungs- 
i'iihigkeit  drohende  Gefahr  vermeiden  will.  Wo  grössere  Quantitäten 
dei  Karlsbader  Wassers  wegen  vorhandener  Störungen  der  Magen- 
ilnrmfunction,  wegen  geschwächter  Ernährung  oder  Circulations- 
stirangen  halber  bedenklich  sind,  thut  man  gut,  entweder  das  Ther- 
malwasser  ganz  oder  theilweise  abgekühlt  trinken  zu  lassen  (nach 
3  Bechern  kalten  Wassers  erfolgen  in  der  Hegel  mehrere  breiige 
Stühle),  oder  Clysmata  in  Gebrauch  zu  ziehen  (diese  besonders  gern 
bei  Leber-,  Nieren-  und  Blase naffectionen),  oder  endlich  eich  eines  Zu- 
satzes von  Karlsbader  Quellsalz  zu  bedienen.  Was  die  Trinkinter- 
vulle  anbetrifft,  so  sind  bei  allen  Magenaffectionen  Intervalle  von 
1  ,  Stunde  anzuwenden;  die  gewöhnlichen  Interyalle  von  15  Minuten 
i'ufen  leichte  Stühle  hervor.  Das  Frühstück  soll  bei  Magenkranken 
bis  anf  11/] — 2  Stunden  nach  dem  letzten  Becher  verschoben  wer- 
iluQ.  Im  Allgemeinen  soll  eine  Trinkcur  nicht  länger  wie  6  Wochen 
dauern. 
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Koehsalzwässer. 

0.  Ziemsseni)  in  Wiesbaden  legt  einea  weit  grösseren  Werth 
auf  seine  Methode  der  Therapie  als  aaf  die  etwaige  Beihülfe  einer 
Trink-  oder  Badecur  mittels  des  Eochbrunnens.  So  spielen  grosse 
Dosen  Natr.  salicyl.  gegen  chronischen  Rheumatismus,  con- 
centrirte  Kochsalzlösungen  gegen  Gelenkgicht,  Karlsbader  Salz  als 
Zusatz  zum  Kochbrunnen  gegen  Diabetes  bei  ihm  die  Hauptrolle. 
—  Mordhorst'^)  behandelt  den  chronischen  Rheumatismus 
mittels  des  Kochbrunnens  als  Trink-  und  Badecur  unter  Zuhülfe- 
nahme  der  Massage  und  Elektricität,  und  spricht  sich  entschieden 
gegen  die  von  Ziems sen  angewendeten  grossen  Dosen  von  Natr. 
salicyl.  aus.  Bei  Oicht  schliesst  er  sich  der  Pfeiffer'schen  Em- 
pfehlung der  Trinkcur  an.  Gegen  Arthritis  deformans  sei  lange 
Gurdauer  in  Verbindung  mit  Elektricität  nothwendig.  Bei  Ischias 
müsse  man  zwischen  solchen  Fällen  unterscheiden,  wo  sich  keine 
Schmerzenspunkte  und  keine  verdickten  Stellen  vorfanden:  hier 
längere  Bettruhe  und  keine  Massage  —  und  solchen  mit  nachweisbaren 
Verdickungen:  hier  Douche  mit  nachfolgender  Massage  und  schwacher 
Galvanisation.  Den  chronischen  Magenkatarrh  und  die  Ga- 
stroektasie  behandelt  Verf.  mit  Kochbrunnenspülung.  —  A.  Schott 
in  Nauheim 3)  nimmt  für  sich  die  Priorität  in  Anspruch,  Bäder  und 
Gymnastik  als  „Tonica^  ersten  Ranges  zur  Behandlung  des  ge- 
schwächten Herzens  erkannt  und  vorgeschlagen  und  ausdrücklich 
die  relative  oder  absolute  Unzulänglichkeit  der  Herzmuskulatur  als  den 
nothwendigen  Angriffspunkt,  den  vermehrten  Muskelansatz  aber  als 
das  Ziel  der  Behandlung  dargestellt  zu  haben.  Eine  Prüfung  der 
Scholz'schen  Oasuistik  (Gudowa  betreffend,  siehe  dieses  Jahrbuch 
Jahrgang  1883)  lasse  die  Erfolge  des  Stahlbades  gegen  Herzleiden 
wesentlich  gering werthiger  erscheinen,  wie  die  kohlensäurereichen 
Soolbäder.  Das  Oertersche  Bergsteigen  nach  dem  Vorbilde  von 
Stokes  passe  für  den  Anfang  der  Behandlung  nicht,  sondern  nur 
als  Schlussstein  einer  genau  bemessenen  Gymnastik.  Verf.  be- 
schreibt nun  sehr  ausführlich  seine  Methodik  der  Badebehandlung, 


1)  Wiesbadener  Carerfolge.  Nach  eigenen  Beobachtangen  von  Dr.  0. 
Ziem  BS en.    Leipzig,  Vogel.    (46  S.) 

S)  Wiesbaden  gegen  chronischen  Rheamatismus,  Gicht,  Ischias  etc.  und 
als  Winteraufenthalt.  Von  Dr.  Carl  Mordhorst.  Wiesbaden,  Bergmann. 
(46  8.) 

9)  Zor  Therapie  der  chronischen  Herzkrankheiten  von  Dr.  Aug.  Schott 
aus  Bad  Nauheim.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  33,  35  u.  36. 
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welche  wesentlich  darauf  hinausläuft,  dass  die  Bäder  ganz  allmählich 
immer  länger,  immer  stärker,  immer  kühler  und  immer  häufiger  ge- 
geben werden.  Bei  planmässigem  Vorgehen  und  sorgfaltiger  Ver- 
meidung zu  starker  Wirkungen  würden  zuletzt  die  stärksten  Bäder 
anstandslos  vertragen.  Zu  künstlichen  Bädern  empfiehlt  Verf.  gleiche 
Theile  von  Natr.  bicarb.  und  einer  42  ^/oigen  Salzsäure  und  zwar  mit 
je  100  g  beginnend  und  bis  auf  1000  und  1500  g  steigend.  Die 
stärkste  der  Nauheimer  Badeformen,  das  strömende  Sprudelbad,  kann 
künstlich  nicht  nachgeahmt  werden.  Für  viele  Fälle  verbinde  man 
zweckmässig  Gymnastik  mit  den  Bädern.  —  Lehmann i)  berichtet 
über  27  weitere  Fälle  von  idiopathischer  Ischias,  welche  in  Oeyn- 
hausen behandelt  wurden,  so  dass  unter  Hinzurechnung  der  früheren 
81  Fälle  (siehe  dieses  Jahrbuch  Jahrgang  1884)  dem  Verf.  nunmehr 
102  Fälle  zu  Gebote  stehen.  Nicht  nur  in  den  Gelenken,  sondern 
auch  an  der  breiten  Fläche  der  Knochen  und  an  der  Gontinuität  der 
Diaphysen  können,  wie  einige  Fälle  beweisen,  Neurosen  auftreten, 
die  leicht  mit  Entzündung  verwechselt  werden.  In  den  allermeisten 
Fällen  zeigt  sich  der  Erfolg  der  Cur  erst  längere  Zeit  nach  Be- 
endigung derselben,  so  dass  hier  die  Vertröstung  auf  eine  Nach- 
wirkung ihre  volle  Berechtigung  hat.  Obgleich  frische  Fälle  selbst- 
verständlich die  beste  Prognose  gewähren,  könne  Oeynhausen  doch 
als  Ultimum  refugium  in  verzweifelten  Fällen  gelten. 


Seebäder. 

Das  mecklenburgische  Dorf  Gros  s-Müritz^j,  an  der  von  Wame- 
münde  nach  Wustrow  nordostwärts  streichenden  Küste  gelegen^  wird 
als  Ostseebad  von  Mettenheimer  beschrieben.  Dem  Strande 
ziemlich  nahe,  hat  der  Ort  im  Bücken  einen  sich  tief  in  das  Land 
hinein  erstreckenden,  aus  Laub-  und  Nadelholz  gebildeten  Wald. 
Der  Waldrand  bildet  einen  Bogen,  an  welchen  das  Dorf  sich  anlehnt, 
und  dessen  Sehne  längs  des  Strandes  von  der  Düne  gebildet  wird. 
Während  der  Wald  die  Landwinde  fast  vollständig  abhält,  fangt  er 
wie  ein  Schirm  den  Seewind  auf.  In  keinem  anderen  Ostseebade 
(mit  Ausnahme  einiger  Orte  auf  Bügen)  trete  der  Charakter  der 
Seeluft  so  deutlich  hervor,  besonders  im  Vergleich  mit  Wamemünde^ 


1)  GeynhQUBen  (Rehme)  gegen  Ischias.  Von  Sanitätsrath  Dr.  LehiDann» 
Deutsche  med.  Wochenschrift  1885,  Nr.  13. 

'^}  Das  Seebad  Qross-Müritz  an  der  Ostsee  und  das  Friedrich-Franz- 
Hospiz  daselbst    Von  Dr.  C.  Mettenheimer.    Rostock,  Werther.   (60  S.) 
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welches  gegen  die  Landwinde  offen  liege.  Der  Strand  ist  sandig, 
musohel-  und  steinfrei  und  fest.  Die  einzelnstehenden  Häaser  halben 
ihre  Vorgärten  nach  dem  Walde  zu  statt  nach  der  Seeseite.  Das 
Trinkwasser  ist  schlecht.  Unterkunft  in  zwei  Koteis,  in  den  Häusern 
der  Dorfbewohner  und  in  mehreren  neueren  Logirhäusem.  Seit  1880 
besteht  dort  ein  Kinderasyl  (Eriedrich-Franz-Hospiz).  Die  Frequenz 
betrug  1884  bereits  470. 

Erdige  Wässer. 

lieber  Lippspringe  sind  2  Schriften  neu  aufgelegt  worden: 
die  Ehoden'sche,  jetzt  von  Königer  herausgegeben^)  und  die  von 
Dammann 2).  Je  mehr  man  sich  davon  überzeugt,  dass  die  in 
Lippspringe  gewonnenen  Resultate  zum  guten  Theil  der  Diätetik  und 
Methode  zu  danken  sind,  desto  mehr  ist  der  klimatische  und  chemische 
Werth  des  Curorts  zusammengeschrumpft.  Das  Klima,  früher  mit 
dem  von  Madeira  verglichen,  wird  jetzt  von  beiden  genannten  Autoren 
nur  als  massig  feuchtwarm  und  gleichmässig  temperirt  bezeichnet 
und  hierauf  der  reizmildernde  Einfluss  auf  fiebernde  Brustkranke 
zurückgeführt.  Beide  halten  an  der  therapeutischen  Wirkung  des 
Kalkes  fest.  Eine  Kalklösung  in  verdaulicher  Stärke  sei  nicht  gleich- 
gültig für  den  Curzweck;  sie  verbessere  die  scrophulöse  und  phthisische 
Constitution.  Die  geringe  Menge  Glaubersalz  (0,84  ^/qq)  vermindere 
die  Neigung  zu  Blutungen,  der  Eisengehalt  (0,01  O/qq)  habe  bei  Er- 
schöpften tonische  und  roborirende  Wirkungen.  Im  Allgemeinen  sei 
der  Erfolg  grösser,  als  der  chemische  Oehalt  der  Arminiusquelle  es 
erwarten  lasse.  Bezüglich  der  reizmildernden  Eigenschaft  der  In- 
halationen legt  Dammann  das  Hauptgewicht  auf  das  durch  den 
hohen  Stickstoffgehalt  verminderte  Sauerstoffquantum  der  Luft  und 
das  dadurch  hervorgerufene  Vollathmen,  B.ohden  dagegen  auf  die 
Saturation  der  Luft  mit  Wassergas.  Chronische  Phthise,  Pleura- 
exsudate, chronische  Katarrhe  des  Larynx,  der  Bronchien,  des  Darm- 
kanals und  nervöses  Asthma  behalten  als  wesentliche  Indicationen 
ihre  Gültigkeit. —  Von  41  zur  Cur  nach  Lippspringe  geschickten 
taberculösen  Militärpersonen  constatirte  Königer '')  bei  einer 
Curdauer   von   durchschnittlich   6   Wochen   an   35   eine   Gewichts- 


i)  Lippspringe  von  Dr.  K.  Königer.    4.  Aufl.    Berlin,  Enslin.   (82  S.) 

2)  Der  Carort  Lippspringe,  seine  Heilmittel  und  Heilwirkungen.    Von 
Dr.  Dam  mann.    4.  verm.  Aufl.    Paderborn  und  Münster,  Schöningh.   (83  S.) 

3)  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Wirkungen  Lippspringe's  bei  Tuber- 
calose.    Von  Dr.  Königer.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  11. 
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zunähme  von  1 — 10,  durchschnittlich  toq  4,7  Pfund.  Alle  diese 
Kranken  hatten  bereits  vor  der  Cnr  eine  zweckmässige  Di&t  beob- 
achtet; bei  Civilkranken  ^  wo  dies  nicht  der  Fall  war,  gehfirten  Gh- 
wichtfi zunahmen  bis  zn  20  Pfund  in  5 — 6  Wochen  nicht  za  den  Selten- 
heiten. Objective  Besserung  oder  Heilung  wurde  unter  den  41  Fällen 
22mal  erreicht,  subjective  Besserung  trat  14mal  ein,  2nial  ver- 
schlimmerte sich  das  Leiden. 


Eisen  Wässer. 

Frerichs')  spricht  sich  ausserordentlich  lobend  über  Franz ena- 
bad  aus.  Er  hebt  die  Leichtverträgticbkeit  des  Franzensbrannen 
hervor.  Es  seien  ihm  mehrfach  leicht  erregbare  Chlorotiacbe  und 
An&mische  vorgekommen,  welche,  nachdem  sie  bew&brte,  starke 
Eisenwässer  wegen  Herzpalpitationen ,  Schlaflosigkeit  und  anderer 
Erregungszustände  vergebens  versucht  hätten,  in  Fransensbad  Hei- 
lung fanden.  Die  Salzquelle  sei  im  erwärmten  Zustande  und  in 
Verbindung  mit  Moorumschlägen  für  Magengeschwüre  ein  ebenso 
wirksames  und  minder  schwächendes  Heilmittel  wie  Karlsbad.  Die 
Moorbäder  seien  in  Franzensbad  besser  wie  irgendwo.  Empirisch 
sicher  sei  ihre  sedative  und  tonisirende,  bei  vorhandenen  Auaschwitz- 
ungen  zertheilende,  bei  Profluvien  seoretionsbeschrfinkende  Wirkung. 
Unterstatzt  würden  die  Moorbäder  durch  die  mildereu  Louisenbäder, 
durch  die  kohlen  säure  reichen  Stahlbäder  and  durch  die  kohlensauren 
Qasbäder.  Wie  die  warmen  Quellen  Karlsbads  ausgezeichnet  seien 
durch  ihre  Wirkung  auf  Diabetes,  G-icbt,  Magen-,  Darm-  und  Leber- 
krankheiten, wie  Marienbad  unübertrefflich  sei  durch  seinen  Binflnss 
auf  Unterleibsplethora  etc.,  so  sei  Franzensbad  im  Gegensatz  za  der 
Bcbwächenden  Eigenschaft  von  Karlsbad  und  Marienbad  berühmt 
durch  die  tonisireiiden  Heilkräfte  seiner  Stahlquellen  und  Moorbäder 
gegen  Schwäch ezustäude,  gegen  allerhand  Neurosen,  gegen  chronische 
Exsudate  bei  Anämischen  und  daher  auch  gegen  eine  grosse  Keihe 
von  Sezualleiden  der  Frauen.  —  KeinP)  glaubt,  dass  die  Franzens- 
badar  Moorbäder  nicht  bloss  durch  ihren  Wärmegrad,  durch 
Hautfriction,  durch  ihre  Kataplastnafonn  und  durch  die  adstringirende 
Eigenschaft  des  Eisenvitriols  wirksam  seien,  sondern  dass  man  sie 
auch,  ähnlich  wie  den  neuerdings  als  Verbandmittel  benutzten  Torf, 

■)  Aua  und  über  Franiensbad.  Von  Prof.  Dr.  v.  Frericha.  Berl.  klin. 
WoclienMhr.  1686,  Nr.  1. 

3)  Zar  Theorie  der  Heilwirkung  des  Franiensbader  Uoores.  Von  Dr. 
C.  Rein!.    Pr^  und  Leipzig,  Tempsk;  &  Freytag.    (20  R.l 
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als  antiseptisches  Mittel  betrachten  müsse.  Versuche  über  die 
conservirende  Eigenschaft  des  Moores  in  Bezag  auf  rohes  Meisch, 
bezüglich  des  Fehlens  von  Spaltpilzen  in  verdünntem  Harn,  welchem 
Moor  beigemengt  war  etc.,  bestärkten  Verf.  in  dieser  Ansicht.  Es 
stehe  diese  Beobachtung  in  Uebereinstimmung  mit  der  therapeutischen 
Wirkung  de«  Moores  bei  abnormen  chronischen  Secretionen  der  Scheide, 
bei  Cervizkatarrhen,  Erosionen  und  Ulcerationen  an  der  Portio  vagin.^ 
weil  diese  zumeist  infectiöser  Natur  seien,  und  weil  das  Eindringen 
des  Moores  in  die  innersten  Vaginaltheile  constatirt  sei.  Es  finde 
damit  eine  Unterstützung  der  adstringirenden,  tonisirenden  Wirkung 
statt.  Auch  das  Gebiet  der  so  vielfach  auf  Parasiten  zurückzuführen- 
den Hautkrankheiten  könne  von  diesem  therapeutischen  Gesichts- 
punkt aus  betrachtet  werden.  —  Auf  der  sog.  Silberwiese  bei  Stettin 
stiess  man  bei  Bohrversuchen  nach  Trinkwasser  auf  eine  eisenhal- 
tige Quelle,  deren  Gehalt  nach  Fresenius^)  an  Ferr.  bicarb. 
0,009,  Calcar.  bic.  0,291,  Magnes.  bic.  0,02,  Natr.  chlor.  0,015  an 
völlig  freier  GO2  nur  0,087  ^/qq  beträgt.  Der  relativ  ziemlich  starke 
Gehalt  an  organischen  Stoffen  (0,007  ^/qo)  konnte  bei  dem  flachen 
moorreichen  Wiesengrund  des  Oberbodens  Misstrauen  erwecken;  es 
sollen  indessen  pathogene  Keime  nicht  darin  enthalten  sein,  und 
solche  würden  der  Quelle  bei  der  starken  darüberliegenden  Thon- 
schicht  schwerlich  zugeführt  werden  können.  Goeden^)  berichtet, 
dass  bereits  2200  Kranke  die  Quelle  benutzt  hätten,  hauptsächlich 
Ghlorotische  und  Anämische.  Ausserdem  seien  Patienten  mit  chroni- 
schem Katarrh  des  Magens  und  Darms  und  mit  Menstrnationsanomalien 
mittels  der  Quelle  behandelt  worden.  Goeden  will  gefunden  haben, 
dass  das  Wasser  nicht  allein  die  Eigenschaften  einer  wirksamen 
Stahlquelle  besitze,  sondern  auch  überraschende  Heilerfolge  in  einigen 
Krankheitsprocessen  hervorriefe,  die  man  bisher  als  ausserhalb  der 
Wirksamkeit  einer  Stahlquelle  liegend  betrachtet  habe.  Weitere 
Erfahrungen  sind  abzuwarten. 

Sonstige  Litteratur  aas  dem  Jahre  1885. 

Aachen:  v.  Reumont,  Die  Thermen  von  A.  und  Burtscheid, 
5.  Aufl.  Aachen,  Benrath  und  Vogelsang  (306  8.).  —  Baden-Baden: 
Heiligenthal,    Das  Klima,   die   heissen  Quellen   etc.   Baden-Badens. 

1)  Chemische  üntersochung  der  Stettiner  Stahlquelle.  Von  Dr.  R.  Fre- 
seniaB.    Wiesbaden,  Kreidel.    (19  S.) 

2)  Beobachtungen  über  die  Stettiner  Stahlquelle.  Von  Dr.  Goeden. 
Stettin,  Hessenland.    (31  S.) 
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Baden,  Man  (200  8.)  —  Colberg:  Hirschfeld,  Führer  durch  Col- 
berg,  4.  Aufl.  Colberg,  Post  (131  3.).  —  Elgersburg:  Barwinaki, 
4.  Aufl.  Gotha,  Stollberg  (76  S.).  —  Fr&iizensbad:  Loimann, 
Franzensbad  in  Böhmen  und  seine  Heilmittel.  Wien,  Braomfiller 
(50  8.).  —  Füred:  Uangold,  Der  Curort  Füred  am  Plattensee 
(Balaton  Füred),  4  Aufl.  Wien,  Braumüller  (102  8.).  —  Gallenegg: 
V.  Itadics,  Das  Warmbad  Qallenegg  in  Erain.  Wien,  Braumüller 
(S5S.).  — Gastein:  A.  v.  Härdtl,  E.  Richter  n.A.,  Medio.-histor.-topo- 
graph.  8kizze  von  Oastein.  Salzburg,  Dieter  (88  8.).  —  Qmnnden: 
Wolfsgraber,  Die  Curmittel  von  Omunden.  Ömunden,  Mänhardt  (328.); 
Feuerstein ,  Der  Curort  Qmnnden ,  6.  Aufl.  Gmunden ,  Uänhardt 
(100  S.).  —  Görz:  Schatzmayer,  Der  klimatische  Curort  Oörz. 
Wien,  Braumüller  (103  S,).  —  Ories:  Navratil,  Griea  bei  Boecd, 
2.  Aufl.  Wien,  Braumüller  (64  8.).  —  Heringsdorf:  Plan  und 
Wegweiser  nebst  einer  Specialkarte  von  H.  Stettin,  Dannenberg 
(34  8.).  —  Homburg:  Höber,  Bad  Homburg  und  sein  Heilapparat. 
Homburg,  Schick  (59  S.).  —  Levico:  Massarellos,  Bad  Levico  in 
Südtirol,  2.  Aoä.  München,  Ackermann  (48  S.).  —  Lippspringe: 
V.  Brunn,  Curmittel  und  Indicationen  von  Lippspringe,  4.  Aufl. 
Cöthen,  Schulze  (59  8.).  —  Uarienbad:  Basch,  Die  Entfettungscur 
in  Marienbad.  Wien,  Perles  (22  S.).  —  Mehadia:  Popovicin.  Das 
Herkulesbad  bei  Mehadia.  Wien,  Braumüller  (67  S.).  —  Norderney: 
Fromm,  Bedeutung  und  Gebrauch  der  Seebäder  etc.  Norden,  Braama 
(124  8.).  —  Pistyan:  Weinberger,  Der  Curort  Pistyan  in  Ungarn. 
2.  Aufl.  Wien,  Braumüller  (52  S.).  —  Bohitsch:  Hoisel,  Der  land- 
schaftliche Curort  Rohitsch-Sauerbmnn,  3.  Aufl.  Wien,  Braumüller 
(74  8.)  —  Roncegno:  Goldwurm,  Das  Mineralbad  Boncegno  in 
Sadtirol.  Wien,  Braumüller  (60  8.).  —  Sanct  Moritz:  W.  Kaden, 
Der  Oberengadiner  Curort  8anot  Moritz.  Zürich,  Grell  Füssli  u.  Comp. 
(68  S.).  —.Schlesien:  Wehse  sen.,  Die  Bfider  Schlesiens  etc. 
Breslau,  Maruschke  u.  Berendt  (91  S.),  —  Schweiz:  tisell-Fela, 
Die  Bäder  und  Curorte  der  Schweiz,  2.  Aufl.  Zürich,  0.  Schmidt 
(615  S.).  —  Soden  am  Taunus:  Haupt,  Bathgeber  und  Führer  wäh- 
rend des  Curgebrauchee  in  Soden.  Wlirzburg,  Stnber  (173  S.).  — 
Stolpmünde:  Zessin,  Das  Ostseebad  Stolpmünde.  8tolp,  Scbrader 
(46  8.).  —  Sylt:  Die  Nordseebäder  auf  8yh,  Hamburg,  Meissner 
(53  S.).—  Teplitz:  Samuely,  Der  Curort  Teplitz-Schönau  in  Böhmen. 
Wien,  Braumüller  (65  S.).  —  Velden:  Fischer,  Bad  Velden  am 
Wörthersee.  Wien  (10  8.).  —  Vichy:  Carlos,  Etüde  sur  ]a  gravelle 
et  les  calculs  d'acide  urique  traitäs  par  les  eauz  bicarbonatto  sodiqnes 
de  Vichy.     Paris  (27  p.). 


XIV. 

ZahnlieilkiLiide. 

Von  Prof.  Dr.  Miller  in  Berlin. 

I.    Histologie. 

Morgenstern  (Untersuchungen  über  den  Ursprung  der  bleiben- 
den Zähne.  Oester.-Ungar.  Vierteljahrsschr.  f.  Zahnheilk.  2.  Jahrgang, 
1.  Heft)  gibt  als  Resultat  seiner  Studien  über  das  obige  Thema 
folgende  Schlüsse,  die  als  neu  bezeichnet  werden: 

Der  Epithelialverband  (Schmelzkeim)  entwickelt  sich  von  vom 
nach  hinten.  Die  Metamorphosen  des  Epithel  Verbandes  beginnen  an 
den  Verbindungswurzeln  in  der  Nähe  der  Milchzahnkeime  und 
schreiten  gegen  den  Stamm  vor. 

Der  Anfang  eines  Scheitelfortsatzes  (secundärer  Schmelzkeim) 
markirt  sich  in  den  ersten  Stadien  durch  eine  Einbiegung  gegen 
den  Stammscheitel  und  gegen  den  Milchzahnkeim  gerichtete  Con- 
vezität;  in  späteren  Stadien  tritt  dort  eine  umfangreiche  Wucherung 
von  Epithelzellen  auf. 

Der  Schmelzkeim  des  Weisheitszahnes  scheint  seinen  Ursprung 
aus  einer  posterioren  Verlängerung  des  allgemeinen  Stammes  direct 
zu  nehmen. 

Nach  Walk  hoff  (Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.  1885, 
S.  575)  sind  die  durch  Interglobularräume  entstandenen  Contour- 
linien,  welche  in  mangelhaft  angelegten  menschlichen  Zähnen  vor- 
kommen, der  Ausdruck  einer  schichtenweisen  Ablagerung  des 
Dentins. 

II.    Caries. 

Ueber  Caries  der  Zähne  ist  im  vei^ossenen  Jahre  wenig  Neues 
gebracht  worden.  Die  Ansichten  M i  1  le r's  (s.  dieses  Jahrbuch  1884  und 
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1886)  sind  allgemein  diacatirt  vorden  und  von  vielen  Seiten  bestätigt. 
Neue  Gesichtspunkte  liefert  Nilee  (Indepeudent  Practitioner,  Jannar 
1886).  Nites  glaubt  Phosphoraänre  im  carifisen  Zahnbein  nach- 
gewiesen zu  haben  und  schreibt  derselben  die  Zerstörung  des  Zahn- 
beins sa. 

Werner  (Monatsschr.  d.  Yereins  deutscher  ZahnküDstler  1885, 
S,  37)  erklärt  das  Zustandekommen  des  keilfSrmigeD  Defectea  da- 
dorob,  dasB  die  von  dieser  Affection  meist  betrofFenen  Stellen  fast 
stets  mit  der  Lippenschleimbaut  bedeckt  sind,  wodorch  der  alkalisch 
reagirende  Speichel  ausgeschlossen  wird. 

An  solchen  Stellen  wird  die  Zabnmasse  dorch  das  sauer  reagirende 
Schleimsecret  entkalkt  und  der  weiche  Büokstand  durch  das  im 
Speichel  be&ndücbe  Pepsin  aufgelöst. 

Walkhoff  (Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.  1885,  S.  183) 
findet  die  Ursache  des  Aassebens  des  getrübten  Dentins  nur  in  der 
Trübung  der  Zabnscheiden  und  der  die  letzteren  nahe  umgebenden 
Onmdsub  stanz. 

Or  i  g  0  r  j  e  w  (Oester.-Dngar.  Vierteljabrsschr.  f.  Zahnheilk.)  machte 
die  Beobachtung  an  einigen  Hunderten  ruasiscber  Soldaten,  daas  von 
den  Haucbem  31,7%  und  von  den  Nichtrauchern  34,4"'^  cariöse 
Zähne  hatten.  Bei  der  Mehrzahl  der  Ranoher  waren  die  Zähne  ver- 
dorben, bevor  sie  anfingen  zu  rauchen,  sonst  wäre  der  Unterschied 
noch  bedeutend  grösser  gewesen. 


III.    Krankheiten  der  Mundhöhle. 

Pyorrhoea  alveolaris  ist  im  verflossenen  Jahre  allgemein 
Gegenstand  der  Discussion  gewesen.  Betreffs  der  Aetiologie  ist  man 
noch  im  Dunkeln.  Bei  der  Behandlung  gewinnt  man  aber  immer  mehr 
die  Ueberzengong,  dass  die  operative  die  einzig  richtige  ist,  dann 
üine  vollkommene  Reinigung  der  Zahnwurzel  and  Entfemang  aller 
nekrotischen  Theile,  wonach  Antiseptioa  nnd  Adatringentien  in  An- 
wendung zn  nehmen  sind.  Atkinson  empfiehlt  Sponge  grafting  und 
behauptet,  neue  Periost-  und  Zahnfleischbildungen  hervorbringen  zu 
können. 

Arrington  (Dental  Cosmos  1886,  S.  190)  empfiehlt  nach  Ent- 
femang des  Zahnsteins  die  Anwendung  von  einer  3 — lO^jgigen  Schwefel- 
aäurelösung  mit  Bimsstein;  hiermit  werden  die  Zähne  mittele  einer 
Zahnbürste  gründlich  geputzt.    (I  Ref.) 
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£p  pst  ein  (Areh.  £  Kindoiieilk.  5.  Bd.)  wendet  sich  gegen  die 
rürkmc.htHloBo  Beinigimg  (^Schenenmg^)  der  Mundhölüe  kleiner 
Kinder;  solche  Bdnigong  sei  nnr  snf  besondere  irxtliche  Weisang 
vorzunehmen,  da  der  Natxen  sweifelhafV,  der  Schaden  of^  gross  ist. 
Es  erfolgen  haofig  oberflächliche  Abschorfdngen  des  Epithels  oder 
kleine  Blntnngeii,  die  namentlich  in  den  Ganmenecken  sn  grosseren 
Qeschwnren  Anlass  geben,  deren  Heilung  dnrch  die  fortgesetzte 
Beibang  verzögert  wird.  Die  beste  Beinhaltong  der  Mundhöhle 
bietet  die  Femhaltnng  aller  äusseren  Reise,  geeignete  Emihning 
und  gute  Lofk. 

Harlan  (GentralbL  f.  Zahnheilk.  1.  Jahrg.,  9.  Heft)  empfiehlt 
eine  Lösung  von  Jodsink  (12  g  aof  eine  Unse  Wasser)  zur  Be- 
handlnng  der  Pyorrhoea  alveolaris  nach  der  operativen  Behandlung. 

Charles  Tomes  (Correspondenzbl.  f.  Zahnärzte  1885,  S.  S12 
beschreibt  einen  Fall  von  eigenthnmlicher  Yeränderang  des 
Speichels.  Aus  allen  Drusen  strömte  eine  dicke,  eitrige  Flüssig- 
keit, welche  bei  genauer  Untersuchung  alle  Eigenschaften  des  Eiters 
zu  besitzen  schien.  Der  Zustand  bestand  seit  20  Jahren,  wahr- 
scheinlich als  Folge  einer  Tjphuserkranknng.  Die  Gesundheit  der 
Patientin  war  sonst  gut,  die  Zähne  wenig  cariös. 

V.  Kaczorowski  (Deutsche  med.  Woohenschr.  1885,  Nr.  33 — 35) 
hat  zahlreiche  F^le  beobachtet^  wo  Verlust  des  Appetits,  Uebelkeit, 
Erbrechen  o.  s.  w.  nur  als  Folge  eines  krankhaften  Zustandes  der 
Mundschleimhaut  auftrat.  Dieser  Zustand  wird  häufig  durch  Zahn- 
caries,  Unreinlichkeit  u.  s.  w.  hervorgerufen.     (S.  Seite  514.) 

Eine  entsprechende  antiseptische  Behandlung  der  Mundhöhle 
beseitigte  die  Symptome  in  kurzer  Zeit. 

lY.    Therapie. 

Deber  die  Anwendung  des  Cocains  in  der  Zahnheilkunde  sind 
im  letzten  Jahre  Hunderte  von  Mittheilungen  gemacht  worden. 
Jedoch  sind  die  Erfahrungen  so  verschieden  gewesen,  dass  man 
noch  nicht  im  Stande  ist,  ein  definitives  Urtheil  über  den  Werth 
dieses  Mittels  abzugeben.  So  viel  scheint  aber  festgestellt  zu  sein, 
dass  Cocain  die  ausserordentliche  Wirkung,  die  man  ihm  im  Anfang 
zuschrieb,  nicht  besitzt.  Clark  (Dental  Cosmos)  schreibt  dem 
Cocain,  mur.  bei  sensiblem  Zahnbein  „eben  so  viel  Wirkung  als  dem 
destillirten  Wasser^  zu.  Miller  (Journal  of  British  Dental  Ass.) 
wandte   Coc.  citric.  an   und   erzielte   ausgesprochene   anästhetische 


Wirkang  auf  daa  Zahnäeiach,  anf  die  Pulpa  und  auf  das  Zahubeiu, 
jedoch  Dicht  constant.  Mitunter  rief  die  Application  grosae  Schmerzen 
hervor. 

Bödecker  konnte  eine  schwere  Blutung  nach  einer  Zahn- 
extraction,  bei  welcher  Eisenohlorid  ohne  Erfolg  angewandt  wurde, 
roitteU  einer  i\ig6ti  wässerigeu  CocainlSsaug  mit  Leichtigkeit  zum 
Stillstande  bringen. 

Schmidt  (Oester.-Uugar.  Vierteljahrsachr.  f.  Zahnheilk.)  braucht 
eine  ^%ig»  Cocainlfisuug  bei  Zahneztractionen  und  injicirt  dieselbe 
au  mehreren  Stellen  des  Zahnäeiachea.  £h  gelang  ihm,  meist  den 
Zahn  ohne  Schmerz  zu  extrabiren. 

Hillischer  (Indep.  Pract.  1885,  S.  416)  fand  die  Wirkung  des 
Oocains  bedeutend  erhöht  durch  Zusatz  von  2"/^  Uorph,  mur.  Im 
Indep,  Pract,  U£rz  wird  eine  20 — SO^^fuige  Menthollösung  em- 
pfohlen als  ein  billiges  Anästhetionm  an  Stelle  des  Cocains. 

Kozma  {Oester.- Ungar.  Vierteljahrssohr.  f.  Zahnheilk.,   Januar 

1885)  empfiehlt  Aconitin  als  wirksamstes  Mittel  gegen  sensitives 
Zahnbein;  4 — 5  qmm  grosse  Blättchen  von  japanesiachem  Papier 
wurden  in  Aconitiu  getränkt;  ein  solches  Bl&ttcheu  enthält  0,003 
des  Alkaloids  und  wurde  'J3  bis  ein  ganzes  Blättchea  in  die  Cavit&t 
gebracht  nnd  mit  Guttapercha  £zirt,  nach  24 — tö  Stunden  konnte 
fast  ohne  Aosnahme   die  Cavität    ohne  Schmerzen  excavirt  werden. 

Die  Wirkung  des  Pepsins  auf  das  Fulpagewebe  ist 
nach  Arkövy  (Centralbl.  f.  Zahnheilk.  1.  Jahrg.,  12.  Heft)  folgende: 
Coagulation,  bei  Application  grosser  Mengen  sich  bis  zur  Wurzelspitze 
erstreckend,  die  Blutgefässe  werden  ausgedehnt,  die  Blutkörperchen 
zeigen  eine  tiefere  Farbe.  Bei  grösseren  Dosen  (4 — 5  mg)  schrumpfen 
die  BlutgefilsBe  oder  werden  von  Anämie  und  fettiger  Degeneration 
befallen.  Die  Nerven  unterliegen  einer  fettigen  Degeneration.  Die 
harten  Zahnsabstanz en  bleiben  unverändert. 

Barrett  (Indep.  Pract.,  September  1885)  tritt  auf  gegen  die  all- 
gemein verbreitete  Ansicht,  dass  bei  Schwangeren  und  bei 
jungen  Kindern  kalkhaltige  Substanzen  and  Phosphate 
eingegeben  werden  müssen.  Erstens  enthält  die  gewöhnliche  Kost 
genOgend  Kalksalze  ftlr  alle  Zustände,  und  zweitens  zeigt  die  Er- 
fahrung, dass  weder  die  Zähne  der  Mutter  noch  die  des  Kindes 
durch  die  Kalkphosphatbehandlung  irgendwie  beeinflusst  werden. 
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Nach  Bonafonx  (Dental  Cosmos  1886,  8.  576)  besitzt  ein  Pulver 
ans  gleichen  Theilen  von  Golophonium,  Kohle  and  Gammi  arabicum 
gemischt  sehr  ausgesprochene  hämostatische  Wirkung. 

Y.  Fällnngsmaterialien. 

Eine  Oombination  (Mischung)  von  Gold  und  Zinn,  welche  von 
Ab  bot  vor  20  Jahren  eingeführt  wurde  pnd  in  den  letzten  Jahren 
von  Miller  besonders  befilrwortet  wird,  hat  im  letzten  Jahre  all- 
gemeinere Verbreitung  gefunden.  Nach  Miller  hat  diese  Combination 
durchaus  keine  schädliche  elektrische  Wirkung,  sie  ist  sehr  leicht 
einzufuhren,  wird  nicht  durch  Feuchtigkeit  beschädigt  und  dehnt 
sich  nach  dem  Einführen  leidit  aus,  so  dass  ein  wasserdichter  Ver- 
schluss erfolgt. 

Miller  (Indep.  Pract.  1885,  S.  59)  bezeichnet  die  Ozyphos- 
phatcemente  als  die  unzuverlässigsten  aller  Füllungsmäterialien. 
Zahlreiche  Versuche  ausserhalb  der  Mundhöhle  ergeben  eine  grosse 
WiderstandsfUiigkeit  gegen  Säuren;  in  der  Praxis  aber  sind  die 
Qualitäten  der  Präparate  so  ungleich,  und  ihre  Empfindlichkeit  gegen 
Feuchtigkeit  so  gross,  dass  man  nie  mit  Sicherheit  auf  gute  Resul- 
tate beim  Gebrauch  derselben  rechnen  kann. 

Bödecker  (Correspondenzbl f. Zahnärzte  1885,  S. 285)  beweist, 
dass  eine  zur  WurzelfÜllung  gebrauchte  Guttaperchalösung  in 
die  Zahnbeinkanälchen  dringt,  wenn  die  Wurzel  vorher  mit  Alkohol 
ausgewischt  worden  ist. 

* 

Bon  will  (British  Journal  of  dental  science  1885,  S.  253)  erzielt 
die  besten  B.esultate  bei  Amalgamfüllungen,  wenn  er  das  Amalgam 
zu  einer  festen  Masse  zusammenrührt;  diese  f&hrt  er  dann  in  die 
Oavität  und  condensirt  sie  durch  einen  starken  Druck  auf  ein  darauf 
gelegtes  Bäuschchen  Fliesspapier.  Hierdurch  erhält  er  eine  wasser- 
dichte Plombe. 

YI.  Anästhetiea. 

Die  Odontologie  berichtet  über  einen  Todesfall  bei  einer 
Zahneztraction  mit  Lachgas.  ^Der  Operateur  besass  grosse 
Erfahrung  und  jede  Vorsorge  wurde  getroffen,  um  den  Unglücksfall 
zu  verhüten," 

Nach  Jacob  (Oester.-ungar.  Vierteljahrsschr.  f.  Zahnheilkunde 
1885,  S.  90)  sind  in  Qrossbritannien  während  des  Jahres  1884 
20   Todesfälle    durch   Anästhetiea    vorgekommen,    9    durch 

Jahrbach  d.  pract  Medicin.   1886.  39 
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Chlorofonn,  6  dnrch  Aether,  2  doroh  Uisohimg  von  ühlorofonn  and 
AstbflT,  8  doroh  Methylen. 

Als  localeB  Aoftstheticnm  hat  in  letzter  Zeit  das  Cocainam 
mnr.  die  grösste  Aufmerksamkeit  anf  8i(^  gelenkt.  Hittheilnngen 
aber  dieses  Kittel  sowie  über  Aconitiii  siehe  Therapie. 

Miller  baaeitigt  die  Empfindlichkeit  sensitiven  Zahnbeins  darch 
Hinlegen  eines  mit  folgernder  LCsang  getrfinkten  Wattebausch chens, 
wobei  die  Cavitftt  mit  Fletcher'B  artifioial  dentine  wasserdicht 
Tersoblossen  wird.  24  Stunden  genOgen  in  den  meisten  FSllen,  um 
die  Empfindlichkeit  vollständig  zu  beseitigen, 
fip.  OL  caryoph.  5,0, 

Acid.  oarboL  cono.  6,0, 
Morph,  acetic.  C^&. 
Dieselbe  Loeong    leistet  vortrefflichen   Dienst   bei  Zahnschmerzen 
(Pulpitis). 

O.  H.  Merritt  (Indep.  Praot.  1885,  S.  196)  entfernt  mittelst 
eines  sohnell  rotirenden  Morey  Drills  die  lebende  Zahnpulpa  ohne 
Sohmersen  daduroh,  dass  er  vorher  ein  mit  Aether  befeaohtates 
Wattabftnschohen  eine  Minute  lang  auf  die  Pulpa  und  das  umliegMide 
Zahnfieisch  hftlt. 

Bogue  empfiehlt  als  Zahnbeinbet&uber 
Alkohol  0,3&, 
Veratrin  0,86, 
Acid.  carb.  0,S5, 
Olyoerin  gtt.  5, 
% — 2  Stunden  in  der  Höhle  liegen  lassen. 

TU.  Beziehnng  der  Zabikrankheitev  la  diverfleD  Kraikheitei. 

Caldwell  (Dental  Gosmos  1886,  8.  576)  gibt  den  folgenden  Fall 
an,  der  die  Beziehung  zwisohen  den  Z&bnen  und  andern  entfernten 
Organen  in  sehr  fi^ppanter  Weise  zeigt.  Bei  einer  Gebart  hörten 
am  Ende  der  ersten  Stunde  die  Weben  plötzlich  anf,  and  es  traten 
in  einem  bohlen  Zahn  heftige  Schmerzen  anf;  letztere  wurden  durch 
ein  in  Chloroform  getauchtes  Watteb&nachchen  schnell  beseitigt, 
worauf  sich  sofort  die  Wehen  wieder  einstellten.  Bald  hOrte  aber 
die  Wirkung  des  Ohlorofonne  auf,  die  Zahnschmerzen  fingen  wieder 
an,  die  Wehen  blieben  aus.  Dieses  Wechseln  dauerte  12  Stunden 
(frohere  Geburten  dauerten  nnr  6 — 8  Stunden),  und  die  Gebort  machte 
keinen  Fortschritt,  bis  der  Zahn  gezogen  wurde;  darauf  war  das  Kind 
in  einer  Stande  geboren. 
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£iB  Fall  von  Blutvergiftung  mit  tödtlichem  Ausgange 
nach  Eztraotion  eines  Zahnes  wird  in  einem  amerikanischen 
Blatte  erwähnt. 

üeber  einen  Fall  von  Alveolarabscess  mit  tödtlichem 
Ausgang  berichtet  Golombe  (British  Journal  of  dental  science 
1885,  S.  117).  Infolge  der  Alveolarperiostitis  mit  Eiterung  steUte 
sich  eine  Entzündung  der  Facialvenen  ein,  welche  sich  auf  den  Sinus 
der  Dura  mater  erstreckte. 

Patterson  (Dental  Cosmos  1885,  S.  669)  untersuchte  24  Fälle  von 
Pjorrhoea  alveolaris  und  constatirte  bei  allen  die  Anwesenheit 
von  Katarrh  der  Nasenschleimhaut  oder  der  Schleimhaut  des  Pharynx 
und  Larynz,  in  vielen  Fällen  sogar  von  beiden  zusammen.  In  den 
meisten  Fällen  hatten  die  Patienten  die  Gewohnheit,  nur  durch  den 
Mund  zu  athmen.  Patterson  ist  der  Ansicht,  dass  Pyorrhoea  al- 
veolaris und  Katarrh  identisch  sind. 

De  Caciaguerra  (Archives  of  dentistry  1885,  S.  135)  beschreibt 
einen  eigenthümlichen  Fall  von  alveolar-periostaler  Gingivitis. 
Dieselbe  trat  bei  jeder  Schwangerschaft  auf,  und  jedesmal  war  ein 
Zahn  ganz  besonders  afficirt,  wurde  lose  und  fiel  im  7.-8.  Monat 
der  Schwangerschaft  heraus,  so  dass  die  Patientin  auf  diese  Weise 
bei  10  Schwangerschaften  10  Zähne  verlor. 

Key  es  (Dental  Cosmos  1885,  S.  590)  erzählt  einen  sehr  interes- 
santen Fall,  wo  die  sogenannten  Hutchinson'schen  Zähne,  welche 
der  ererbten  Syphilis  eigen  sein  soUen,  bei  einer  81jährigen  Frau 
ganz  ausgeprägt  vorhanden  waren,  bei  deren  Vorfahren  keine  Sy- 
philis vorhanden  war. 

Biebe  (Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilkunde  1885,  S.  527) 
berichtet  über  eine  B>eihe  von  Krankheiten  der  Zahnpulpa, 
des  Periodonts  und  des  Zahnfleisches,  welche  infolge  der 
Schwangerschaft  oder  Menstrualstörnngen  aufgetreten  waren. 

YIII.   Technik. 

Juthe  (Monatsschr.  des  Vereins  deutscher  Zahnkünstler  1885, 
S.  419)  mischt  einen  Theil  frisch  gebrannten  Kalk  mit  6  Theilen 
Gips,  um  die  Härte  des  Gipses  zu  erhöhen.  Verwendung  wie 
gewöhnlich.  Nachdem  die  Arbeit  trocken  wird,  tränkt  man  sie  mit 
einer  gesättigten  Lösung  eines  schwefelsauren  Salzes. 

Der  Widerstand  gegen  Bruch  soll  20mal  grösser  sein  als  bei 
gewöhnlichem  Gips. 


Van  Marter  (Indep.  Fract,  Jan.  188&)  beschreibt  zwei  künst- 
liche Gebisse  aas  einem  Grabmal  der  Etrasker  (400 — &00 
T.  Chr.)  and  ein  drittes  Stück  aas  einem  rCraiechen  Grabe  (BOO  v.  Chr.). 

Waite  (Indep.  Fraot.  18%,  S.  195)  beschreibt  zwei  ibnliche 
Imbisse  ans  etroskischen  Oräbem. 

A.  Pokorny  (Oester.-TJngar.  Vierteljahrssohr.  f.  Zahnbeilkande, 
Janaar  1885)  empfiehlt  „zur  besseren  Fixation  von  oberen  Ad- 
bäsionsgebiäsen,  wenn  im  Unterkiefer  nar  Schneide-  and  Eck- 
s&hne  vorhanden  sind  ,^  dass  man  an  Stelle  des  zweiten  Molaren 
einen  Kautschukkeil  anbringt,  der  lang  genug  ist,  um  beim  Schliessen 
des  Mundes  den  Unterkiefer  zu  berühren.  Dadurch  wird  das  Ab- 
heben des  Gebisses  beim  Zusanunenbeissen  verhütet. 

Die  Frage,  ob  künstliche  Gebisse  mittels  oder  ohne  Sauge- 
kammer  am  besten  retinirt  werden,  hat  im  letzten  Jahre  viel  Dis- 
cuBsion  erregt.  Neae  Gesichtspunkte  hat  Land  (Indep.  Fract.  1885, 
S.  12)  aufgestellt  Vier  Fünftel  des  Centraltheilea  der  Platte  machte 
er  zu  einer  provisorischen  Saugekammer.  Die  Platte  legt  sich  da- 
her überall  zuerst  am  Rand«  an,  so  dasg  das  Schaokeln  ganz  und 
gar  verhütet  wird.  Der  Mund  conformirt  sich  sodann  in  kurzer  Zeit 
der  Form  der  Platte,  und  man  erhält  dadorch  die  möglichst  grösste 
capillare  Anziehung. 

'  Nach  Land's  Berechnang  ist  die  Betentionskraft  SOmal  so  gross 
als  ^e,  welche  man  durch  die  gewöhnliche  Sangekammer  erhält. 

!  .  CAmpbell  (Correspondenzbl.  f.  Zahnärzte  1885,  8.  120)  be- 
gehreibt eine  neue  von  ihm  angewandte  Methode  bei  der  Behandlang 

von  Unterkieferbrilchen.  Dieselbe  besteht  in  der  Anwendung  einer 
zwischen  die,  Zähne  einzuführenden  Metallschiene,  welche  mit  Gutta' 
peröha  bekleidet  ist  Eine  Bandage  wird  nicht  gebraaoht.  Die  Me- 
thode WuMe  iti  3  Fällen  mit  eehr  gutem  Erfolg  angewandt 

Ein  neuer  Regalirungsapparat  zur  Erweiterung  des 
Zahnbogens  (Talbot,  Correspodenzbl.  f.  Zahnärzte  1885,  S.  249) 
bqetaVt  «Q»-  «iner !  aüa  Klavierdraht  gefertigten  Feder,  welche  dreimal 
\m wm  Spiodiel. gewunden  und  dann  derartig  gebogen  wird,  dass 
di»/;Afinci  aieb;in  decselben  horizontalen  Richtung  befinden,  welche 
die.iSiiirajA  oe^.  DieFeder  wird  an  einer  schmalen,  genaa  passen- 
den Kautschakplattemiittds,  Bohrlöcher  oder  Haftponkten,  in  die  die 
Sfiiralejondidiebudeji  Süden  einpassen,  befestigt  und  bewirkt  durch 
ihre  Spannkraft  in  kurzer  Zeit  die  Erweiterung  des  Zahnbogens. 
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Einige  Nenerangen  in  Apparaten  f&r  das  Beguliren  und  Sepa- 
riren  der  Zähne  siehe  Dental  Cosmos,  Aug.  1886. 

Die  von  Sheffield,  Richmond,  Williams  u.  A.  in  Amerika 
eingeführte  Brückenarbeit  hat  sich  als  eine  sehr  werthvoUe  Be- 
reicherung der  Zahntechnik  bewiesen.  Die  gegen  diese  Arbeit  ge- 
machten Einwände  sind  nur  zum  kleinen  Theil  bestätigt  worden. 
Ausführliche  Beschreibung  dieser  Arbeit  siehe  Dental  Cosmos  für 
December  1885. 

IX.  Diversa. 

Zähne  der  Choleraleichen.  Nach  Quill ot  (Zahntechnische 
Beform,  Jan.  1885)  werden  bei  sehr  rasch  gestorbenen  Cholerakranken 
die  Zähne  ziegelroth,  bei  langsam  gestorbenen  broncefarbig  oder 
cyanotisch. 

um  Missfärbungen  der  Zähne  durch  Silbernitrat  zu 
beseitigen,  empfiehlt  Harlan  (Zahntechnische  Beform  1885,  S.  258) 
folgendes  Verfahren:  Man  legt  das  Cofferdam  an,  trocknet  die  Zähne, 
pinselt  3— 4mal  mit  Tinct.  Jod.  comp.,  befeuchtet  nach  dem  Eintrocknen 
mit  starkem  Salmiakgeist,  worauf  nach  2 — 8  Minuten  die  Flächen 
mit  Wasserstoffsuperoxyd  abgewaschen  werden. 

A.  Wilson  (British  Journal  of  dental  science,  Mai  1885)  ist 
durch  Untersuchung  einer  bedeutenden  Anzahl  von  Fällen  überzeugt 
worden,  dass  es  nicht  das  dritte,  sondern  das  zweite  Paar  der 
bei  den  Mammalien  vorhandenen  Schneidezähne  sei,  wel- 
ches bei  den  Menschen  verloren  gegangen  ist. 

Glossington  (Dental  record,  Mai  1885)  beschreibt  einen  Fall, 
wo  Verlust  der  Sensibilität  des  Zahnfleisches  und  eines 
Theils  der  Lippe  mit  Eztraction  eines  unteren  Weisheitszahnes  eintrat. 
Elektrotherapie  wurde  angewandt  und  die  Sensibilität  kehrte  nach 
zwei  Monaten  zurück. 

Clo  wes  (Independent  Practitioner,  April  1885)  macht  die  Berech- 
nung, dass  die  Dentes  sapientiae  5mal  so  stark  wie  die  ersten 
Molaren  und  3mal  so  stark  wie  die  zweiten  Molaren  sind.  Die  dritten 
Molaren  zeigen  nur  einen  Schmelzdefect,  während  die  ersten  Molaren 
5  und  die  zweiten  8  haben. 

Zwei  Fälle  von  Dentinnenbildung  infolge  von  Trigeminus- 
neoralgie  beschreibt  Stoffela  (Correspondenzbl.  f.  Zahnärzte  1885, 
S.  237). 
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Wmg^tt  (British  jonnul  of  dental  soienoe  1885,  6.  661)  be- 
riditrt  Aber  eine  Anzahl  fractarirter  Zthne,  bei  denen  die  Thttle 
VMder  weinigt  wurden  und  srar  in  deneU>en  Weise,  wie  Knooben- 
bifiche  r^Miirt  werden. 
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XV. 

Grerielitlielie  Medidn. 


Von  KTmaphyrnkuM  Sanititsrftih  Dr.  IHeier  in  Grandens. 

A.    AllgeneiMr  Theil. 

Zur  Kenntaiiss  des  Leichenwachses  liefert  Dr.  Eduard 
Zillner- Wien  in  der  Eolenberg'schen  yierteljahrsachrift  för  ge- 
richiliGhe  Medicin  (Nene  Folge  Bd.  42 ,  Heft  1)  einen  höchst  inter- 
essanten Beitrag,  um  die  Streitfrage  auf  dem  GFebiete  der  physio- 
logischen Chemie  und  der  gerichtlichen  Medicin  lösen  zu  helfen, 
welche  die  Entstehung  des  sogenannten  Adipocire  oder  Leichen- 
wachses betrifft.  Diese  Lösung  ist  ebensowohl  fiir  die  Anschauungen 
über  die  Natur  und  die  Schicksale  jener  wichtigen  Gruppe  organi- 
scher Verbindungen,  wie  auch  fftr  die  Lehre  von  den  Leichenerachei- 
nungen  sehr  wichtig.  Bekanntlich  behauptet  der  eine  Tbell  der 
forscher,  dass  das  Leichenwachs  sich  nur  aus  dem  im  Augenblicke 
des  Todes  vorhandenen  Fette  bilde  (Thouret,  E.  Hof  mann, 
E.  Ludwig  und  Ermann),  während  der  andere  Theil  der  Ansifht 
ist,  dass  auch  eine  Umwandlung  anderer  chemischer  Körper,  tot 
AUem  der  Eiweisskörper,  su  Fett  stattfinde  (Kratter).  Zu  Zillner^s 
Untersuchungen  gab  eine  Leidie  das  Material,  welche  bei  einem 
Hochwasser  der  Donau  angeschwemmt  wurde  und  wahncheinEch 
Jahre  lang  im  Wasser  gelegen  hatte.  Er  gelangt  xu  dem  Rrhlnase, 
dass  die  im  Momente  des  Todes  in  der  Leiche  anwesenden 
Fette  das  Leichenwachs  bilden  und  während  des  Verwesongs- 
processes  eingewandert  sind  und  hält  die  Behauptung  für  unerwiesen  | 
dass  Eiwdsskörper  in  der  Leiche  in  Fette  umgesetzt  würden.    Ak 
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BedingangeD  som  ZoataDdekommen  des  FettwaclisproceBsae  stellt  er 
banptsächlich  hin:  1)  gehörige  Dnrchfeachtang  (sowohl  im  Waaeer, 
als  in  feuchter  Erde,  als  endlich  im  extraateriiten  FrDchteaohe) ; 
2)  Schutz  vor  Schmarotzern,  besonders  jenen  Larven  ana  Nematoden, 
auf  welche  E.  Eofmann  anfmerksam  macht.  Ob  Temperatnrver- 
schiedenheiten  des  nmgebenden  feuchten  Mediums  oder  mit  Dnrch- 
feuohtung  abwechaelnder  Luftzutritt  den  Gang  des  Processes  beein- 
Sassen  können,  darüber  fehlt  bisher  die  Erfahrung  ebenso  wie  aber 
die  Bedeutung  gewisser  pathologischer  Yerfindernngen  (Sänferzu- 
stand)  1), 

Zum  SchlusB  seiner  Arbeit  gibt  Zillner  noch  die  Beobaohtungs- 
resoltate  über  die  Schicksale  einer  Leiche  im  Wasser  und  stellt  die- 
selben wie  folgt  ssosammen,  ohne  lUr  die  angegebenen  Zeiträume 
Gtenanigkeit  beanspruchen  zu  Vollen. 

1)  Wanderung  der  w&sserigenEörperbestandtheile  (Blntimbibition 
uod  Transsndation)  —  1  Woche  bis  1  Konat. 

2)  HinfiÜligkeit  der  Oberhautgebilde,  dann  dea  Coriums,  dadurch 
Änablntnng  —  erste  2  Monate. 

3)  Zerfall  der  Uuskel-  und  DrOsenparenchf  me  und  der  orga- 
nischen Omndlage  der  Knochen  bis  zum  endlichen  alleinigen  Zurück- 
bleiben des  anorganischen  Enochengerüstos,  des  faserigen  und  elasti- 
sdien  Oewebes^  mechanische  Entfernung  der  Zerfallsproducte  — 
3—12  Monate. 

4)  Wanderung  der  Neutralfette  (Fattimbibition  und  Traussudation) 
—  4—6  Monate. 

b)  Zersetzung  der  Nentralfette,  mechanische  Entfernung  der 
flüssigen  Spaltproduote  (Qlyoerin  uod  Oelsäure),  KrystalUsation  und 
theilweise  Verseifung  der  höheren  Fettsfinren  im  Panniculus.  Um- 
wandlung des  Bestes  des  Blutfarbstoffes  in  krystallisirte  Pigmente  — 
4—12  Monate  und  darüber. 


0  Adipocire  bildet  gich  ancb  ans  Leichen  ursprünglich  fetter  Per- 
soaeo  und  findet  sich  auch  gewöhnlich  am  at&rksten  an  den  Stellen,  wo 
Fett  in  grÖMsrer  Haue  angesammelt  sei  (Augenhöhle,  Wange,  'Sites  u.  s,  w. 
Hofmann,  B.  Ludwig,  Reinhard). 
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B.    Specleller  Theil. 

I.    Heehanisclie  Verletznngeiu 

1.  R'örperverletzniigeii  im  Allgemeinen. 

üeber  den  Begriff  der  „Zwisohenursache*'  bei  Verletzungen 
herrscht  Gontroverse.  Bachner  versteht  daronter  jedes  Moment, 
das  zwischen  Verletzung  und  Tod  aufgetreten  ist  und  letzteren  ver- 
ursacht hat.  Hofmann  betrachtet  nur  das  als  „Zwischenursache", 
was  nicht  nothwendige  und  unausbleibliche  Gonsequenz,  lediglich 
durch  die  biologischen  Oesetze  des  Organismus  bedingte,  und  directe 
Wirkung  einer  Verletzung  ist,  z.  B.  Wundstarrkrampf,  Pyämie, 
Rothlauf,  wenn  diese  Krankheiten  ohne  äussere  Veranlassung, 
z.  B.  Erkältung,  Unreinlichkeit,  Diätfehler,  eintreten.  Hat  sich  aber 
z.  B.  ein  Verletzter  erkältet,  so  ist  die  Zwischenursache  nicht  aus 
der  Verletzung  entstanden;  und  ist  der  Kranke  infolge  der  Erkältung 
am  Starrkrämpfe  gestorben,  so  ist  die  Verletzung  nicht  die  wirkende 
Ursache  des  Todes  gewesen,  es  fehlt  der  objective  Thatbestand  der 
Tödtung«  Ebenso  hört  die  Verletzung  auf,  Todesursache  zu  sein, 
wenn  z.  B.  ein  Verletzter  beim  Umwerfen  des  Wagens  eine  tödt- 
liohe  Gehirnerschütterung  erleidet.  Anders  aber  stellt  sich  die  Frage, 
wenn  zu  der  Verletzang  eine  neue  Noxe,  deren  Auftreten  mit  der 
Verletzung  in  unmittelbarem  Causalnezus  steht  und  zur  Todesursache 
wird,  hinzugetreten  ist  (J.  Mair,  Friedreich's  Blätter  Jahrgang  86, 
Heft  5). 

Zur  Lehre  der  tödtlichen  Hirnverletzungen  in  foren- 
sischer Hinsicht  liefert  Dr.  Max  Breitung  in  den  Nr.  53  und  54 
der  Deutschen  Medidnalzeitung  eine  auf  griindliches  Quellenstudium 
fundirte  Abhandlung,  auf  die  wir  als  besonders  werthvoll  ausdrück- 
lich aufioaerksam  machen  wollen.  Wir  excerpiren  in  möglichster 
Kürze. 

Dem  Standpunkte  des  Gerichtsarztes  entsprechend  nimmt  Autor 
drei  Causalmomente  für  den  letalen  Ausgang  an;  der  Tod  erfolgt 
nämlich: 

1)  Infolge  von  Veränderungen  der  Gonstituenten  des 
Schädel  Inhalts  an  sich,  welche  materiell  nicht  nachweisbar  sind 
(Beine  GMümerschütterungen)« 

Adl.DieOehirnerschütterungstellt einen  pathologisch-anato- 
misch absolut  negativen  Begriff  dar;  die  Obduction  gibt  durchaus  keine 
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Befunde  an  die  Hand,  obwohl  der  Tod  nnzweifelbaüb  infolge  einer 
Verletzung  eingetreten  ist.  Er&hrungsgemäBs  ist  die  reine  Gbbirn- 
erschQttemng  meist  die  Folge  von  Einwirkung  stumpfer  Gewalt  und 
namentlidi  stumpfer  breiter  K&rper,  von  Sturs,  Schlag,  Stoss,  Wurf 
auf  den  Kopf;  aodann  kommt  sie  vor  nach  starker  ErechQtterong 
des  ganeen  Körpers,  Fall  auf  die  gestreckten  Fflsse  oder  Kniee,  auf 
den  SteisB,  nach  Schlägen  gegen  das  Kinn,  nach  Ohrfeigen,  ja  so- 
gar nach  starkem  Sohfltteln  des  Kopfes  mittels  aogefasster  Haare 
oder  Ohren.  Der  Tod  tritt  in  den  höchsten  Fallen  der  Ersohfltternng 
synkopal  oder  nach  wenigen  Minuten,  seltener  nach  Stunden  ein. 

Reine  Öehimerschfitterung  ist  sehr  selten,  in  den  meisten 
F&llen  setzen  die  YerletBangen  auch  materielle  Läeionen,  namentlich 
Quetschungen  des  Gebims. 

2)  Infolge  von  Veränderungen  der  Baumverbältnisse 
der  Schädeihöhle  (Blutung,  Quetstdinng,  Wunden,  insbesondere 
Quetsch  w  and  en ) . 

Ad  2.  Blutergüssekommen  häufig  vOr.  Die  BlutergQsse  ^anma- 
tischen  Ursprungs  sind  theilweise  bei  intaotem  Sohfidelgebtnse  zu 
finden,  theilweise  mit  BrQohen  und  aosgedehnten  Verletzungen  des- 
selben vorhanden.  Es  gibt  keinen  Baum  in  der  Schädeihöhle,  wo 
sie  noch  nicht  gefunden  wären.  Blutungen  swischen  Knochen 
und  Dura  stammen  aus  den  Sinus,  den  Ueningealarterien  and 
der  Carotis  cerebralis.  Der  grösste  Tbeil  der  schnell  letalen  Extra- 
vasate findet  in  einer  Verletzung  der  Art.  meningea  media  seine 
Erkl&mng;  hierbei  meist  ausgedehnte  Verletzungen  der  Soh&del- 
knooben. 

Blutergüsse  anter  der  Dnra  und  ins  Gewebe  der  Pia 
sind  meist  mit  grösseren  Verletzungen  der  Bindensub  stanz  oombinirt. 
Der  Ergoss  bildet  in  der  Regel  einen  kappenarCigen  Ueberzog  der 
Hemisphären  oder  infiltrirt  die  Maschen  der  Pia  selbst.  Gyn  dar- 
nnter  meist  abgefiacht.  Innerhalb  der  Hirnmasse  interesairen 
besonders  die  pnnktfönoigen  Blntergfisse;  sie  bilden  das  materielle 
Substrat  fOr  den  klinischen  Begriff  der  capillären  Apoplexien. 

Tritt  der  Tod  ein,  so  kann  dies  entweder  sogleich  im  Augen- 
blick der  Verletzung  geschehen  (seltnerer  Fall)  oder  später;  foren- 
sisch von  grosser  Tragweite  fUr  die  Beantwortung  der  Frage,  ob 
Jemand  nach  einer  derartigen  schweren  Verletzung  notdi  im  Stande 
gewesen  ist,  diese  oder  jene  Thätigkeit  auszuüben.  Ausserdem 
können  sie  für  die  Frage  der  concurrirenden  Todesursache  und  die 
Priorit&tsfrage  von  fundamentaler  Bedeutung  werden. 

Quetschungen  nnd  Quetsohwunden  des  Gehirns.    Ab- 
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solat  reine  Quetsohongen  —  ohne  Sch&delbrüohe  und  relativ  reine 
mit  Brüchen,  letztere  häufiger.  Eretere  werden  vielfach  in  Abrede 
gestellt;  doch  sind  sie  möglich^  da  die  Elasticit&t  des  Schädels  er- 
wiesen ist  (Brans,  v.  Bergmann),  und  auch  beobachtet  worden. 
In  den  höchsten  Oraden  kommt's  zu  wirklichen  Rupturen  des  Gehirns. 

Die  anatomischen  Befunde  varüren  von  der  einfachen  Ekchymose 
bis  zur  vollständigen  Zertrümmerung,  so  dass  die  Himsubstanz  eine 
mit  Blut  durchsetzte  breiige  chokoladenförmige  Masse  darstellt 

Wenn  durch  Quetschverletzungen  eine  Communication  des  Ge- 
hirns mit  der  atmosphärischen  Luflb  gesetzt  wird,  so  bezeichnet  man 
dieselben  als  Quetschwunden.  Die  grössere  Zahl  aller  Gehirn- 
wunden  sind  Quetschwunden,  Hieb-  und  Stichwunden  bilden  nur 
einen  kleinen  Bruchtheil. 

Der  Verlauf  zeigt  drei  Modalitäten:   1)  rascher  Tod  unmittelbar  { 

nach  der  Verletzung  oder  wenigstens  innerhalb  der  nächsten  24  Stunden 
(wegen  des  grossen  Umfanges  oder  der  Stelle  der  Verletzung  oder 
wegen  der  gleichzeitigen  Complicationen,  z.  B.  mit  Hirnerschütterung, 
Himdruck);  2)  acute  Hirnentzündung;  3)  chronischer  Entzündungs- 
process,  gewöhnlich  mit  Bildung  eines  Abscesses  in  der  Himsub- 
stanz.   Modalität  2  hat  die  entschiedene  Suprematie. 

8)  Infolge  von  traumatischen  Entzündungszuständen 
undderenAusgängen  (Entzündung  der  Hirnhäute,  Himer  weichung 
und  Eiterung,  Hirnabscess,  Hirntumoren). 

Ad  3.  Traumatische  Entzündungs  zustände.  Autor  will  die 
Unterscheidung  zwischen  primär  und  secundär  gestrichen  und  daftür 
„acut  und  chronisch"  aufrecht  gehalten  wissen.  Die  Trennung  der 
Entzündungsprocesse  der  Hirnhäute  von  denen  des  Gehirns  sei  filr  den 
Gerichtsarzt  irrelevant.  Directes  Verhältniss  der  Intensität  der  Him- 
entzündung  zur  Intensität  der  Ursache ;  auch  individuelle  Disposition. 
Die  häufigsten  Entzündungen  sind  die  acut  progredienten,  bald  in 
Form  der  diffusen  eitrigen  Meningitis,  bald  als  Erweichung  der  Him- 
masse. Erstere  finden  in  den  gefässreichen  Maschenräumen  der  Pia 
eben  natürlichen  Nährboden,  die  putriden  Producte  über  der  Ober- 
fläche des  Hirns  in  der  Gerebrospinalfiüssigkeit.  Die  Meningitis  ent- 
wickelt sich  meist  in  den  ersten  drei  Tagen. 

Parallel  mit  der  Meningitis  bezüglich  Entstehungsursache  und 
Zeit  kommt  als  AfiFection  des  Gehirns  selbst  die  acute  Himerweichung 
und  Eiterung  zu  Stande  (meist  an  der  Convexität),  central  als  Him- 
abscesse  (meist  nur  einer).  Die  acuten  Himabscesse  haben  eine 
durchschnittliche  Dauer  von  40  Tagen  ^  die  chronischen  können 
Monate,  Jahre  bis  zum  letalen  Ausgang  dauern.    Die  Dicke  der  sie 
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emscUieasendeu  Membran  ist  (ür  die  BeurtheiluDg  des  Altera  des 
Frooesses  toq  forensisolier  Bedeatnng. 

Oehirntumoreii  eis  Folge  von  Verletenngen  geh&ren  zu  den 
Seltenheiten  und  haben  kanm  ein  foreneiaches  InteresBe. 

Ana  den  Erörterongen  des  Autors  e^bt  siob  folgendes  ßeeom^ : 

1)  Gleichzeitige  Verletsangen  des  Schädels  und  der  veichen 
Bedeckungen  sind  für  die  forensiechs  Beortbeilnng  bei  tfidtlicben 
Gehimverletzungen  von  gröseter  Bedeutung. 

2)  lat  eine  Todesursache  anatomisch  nicht  zn  entdecken,  und 
dennoch  der  Tod  als  Folge  einer  Oewalteinwirkung ,  insonderheit 
anf  den  Schädel  direct,  unzweifelhaft  aufgetreten,  so  ist  nOehirs- 
erschütterung"  als  Ursache  derselben  anzunehmen. 

3)  Tritt  der  Tod  nach  acut«u  Entzündungen  des  Hirns  and 
seiner  Häute  ein,  Teiche  eich  im  Anschlüsse  an  eine  Verletzung 
entwickeln,  so  ist  derselbe  in  der  Regel  als  Wirkung  derselben  anf- 


4)  Liegt  Ewischen  Verletzung  and  Tod  eine  lange  Zeit,  so  ist 
nur  in  seltenen  Fällen  ein  Cansalnexus  mit  Sicherheit  herzustellen. 

5)  Das  Fehlen  intrameningealer  Blntnngen  bei  HimTertetsongen 
läset  ein  Trauma  mindestens  zweifelhaft  erscheinen. 

6)  Die  Abscessmembran  gibt  in  ihrer  Entwickelung  in  der  Regel 
einen  Anhalt  Bur  Beurtheilung  des  Alters  der  Hirnabacesse.  Zutritt 
der  Luft  ist  für  die  Bildnng  der  letzteren  kein  integrirender  Faotor. 


ünlerleibB 
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Nach  Dr.  C.  Seydel  ist  die  Todesursache  bei  Unterleibs- 
verletsnngen  nicht  die  traumatische  Peritonitis,  die  in  massigem 
Qrade  nur  zur  adhäsiven  Verklebung  und  Sohwartenbildung  fUhrt, 
sondern  die  Sepsis,  die  sehr  viel  schneller  zum  Tode  fbhrt  als  die 
traumatische  Peritonitis  (Enlenberg'aohe  Vierteljahrasohrift  f^  ge- 
richtliche Medicin  1885,  Heft  4). 


Tod  Dr.  Otto  KeBserer,  Dooent  fn  Hünehen. 
(Friedreich'a  Blätter  fUr  gerichtl.  Hediciu,  Jahrgang  36,  Heft  2.)  1) 

Aus   der  Bruchform   lässt   sich   in   vielen  Fällen   ein   sicherer 
SchlnsB  auf  die  Art  und  Bichtung  der  Oewalteinwirkung  machen. 


1)  Siehe  Jahrgang  1685,  S.  662. 
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Schädel.  Zwei  Brucharten.  Die  eine  entsteht  durch  Gegen- 
einander- und  üebereinanderschieben  der  Theil«^,  die  andere  durch 
Sprengung  oder  Beratung  des  ganzen  Schädels.  Einbrüche:  Loch- 
bnich,  Stückbruch,  Sternbruch,  Impression,  Depression,  Absplitte- 
rangen  der  Tabula  interna.  Lochbrüche  entstehen  durch  schmal- 
wirkende Gewalten.  Nur  in  seltenen  Fällen,  wenn  die  Gewalt  eine 
hochgradige,  wird  bei  breiten  Gewalteinwirkungen  das  Schädeldach 
eingeschlagen.  Ist  die  Schädelfestigkeit  der  Gewalt  nur  wenig  über- 
legen, 80  entstehen  Impressionen  oder  isolirte  Absplitterungen  der 
Tabula  interna.  Die  erwähnten  Einbrüche  fand  Messerer  immer 
an  der  Stelle  des  GewaltangrifiFs.  Sehr  oft  aber  findet  sich  der 
firuch  nicht  nur  an  diesen  Stellen,  sondern  auch  dort,  wo  der 
Schädel  bei  der  Gewalteinwirkung  auf  einer  Unterlage  ruhte,  oft 
auch  nur  hier  allein,  und  die  getroffene  Schädelpartie  ist  unverletzt. 
Bei  aufrechter  Stellung  ruht  der  Kopf  auf  der  natürlichen  Unterlage 
der  Wirbelsäule.  Trifft  hier  eine  Gewalt  auf  den  Scheitel^  so  erfolgt 
oft  nicht  bloss  am  Scheitel  der  Bruch,  sondern  durch  Gegendruck 
oder  Gegenstoss  der  Wirbelsäule  werden  gewöhnlich  die  Partes 
condyloides  des  Hinterhauptsbeines,  ferner  die  Felsenpyramiden  und 
der  divus  Blumenbachii  nach  innen  getrieben;  es  entsteht  ein  ring- 
förmiger Einbruch.  Diese  sogenannten  Bingbrüche  der  Basis  er- 
folgen also,  wenn  die  Gewalteinwirkung  eine  senkrechte  war  (Schlag 
auf  den  Scheitel,  Fallen  auf  den  Scheitel,  die  Füsse,  die  Kniee  oder 
das  Gesäss). 

Fissuren.  Ihr  Ausgang  ist  fast  stets  die  direct  getroffene 
Stelle,  ihr  Verlauf  meist  zur  Basis.  Sie  verlaufen  vom  getroffenen 
Orte  aus  am  Schädelsphäroid  in  der  Richtung  von  Meridianen.  Nur 
selten  kommt  es  vor,  dass  dieser  regelmässige  Verlauf  durch  schwache 
Stellen  am  Schädel  unbedeutend  abgelenkt  wird.  Eine  sagittale 
Basisfissur  kann  nicht  durch  einen  Schlag  auf  die  Seitentheile  des 
Schädels  hervorgebracht  sein,  eine  quere  Fissur  nicht  durch  Gewalt- 
einwirkung auf  Stirn  oder  Hinterhaupt. 

Messerer  bespricht  hierauf  die  Schussverletzungen  des 
Schädels.  Bei  der  Einschussöffnung  ist  die  Tabula  interna  in 
grosserer  Ausdehnung  fracturirt,  als  die  Tabula  externa,  bei  der 
Ausschnssöffnung  zeigt  sich  das  umgekehrte  Verhältniss.  Das  Ge- 
hirn übt  hier  eine  wesentliche  Bolle  auf  den  Bruch  aus.  Wenn 
dasselbe  der  plötzlichen  Einwirkung  eines  modernen  Projectils 
unterworfen  wird,  so  wirkt  es  (da  es  durch  seinen  Wasserreich- 
thum  völlig  incompressibel  ist)  sprengend  auf  den  Schädel,  welcher 
oft  in  eine  grosse  Anzahl  von  Fragmenten  aus  einander  gerissen  wird. 
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Bei  PrDJeotQen  mit  geringarer  Propulsionakraft  (Kevolveni)  ist  dies 
nicht  der  Fall,  hier  kommt  es  aar  bu  iealirteii  Brüchen. 

Hierauf  that  Uesserer  der  indirecten  Brüche  Erwähnung, 
Eb  sind  solche,  welche  weder  mit  des  Stellen,  wo  der  Sohidel  von 
einem  Gegenstände  getrofTen  wird,  einen  Zasunmenh&ng  haben,  noch 
mit  jenen,  mit  welchen  er  aoiMlt  oder  aafroht.  Sie  sind  grosse 
Seltenheiten.  Zd  ihrem  Zostandekommen  ist  stets  nöthig,  dass  die 
Gtewalteinwirknng  auf  relativ  starke  Schädeltheile  stattfindet,  welche 
den  Angriff  aushalten  and  denselben  auf  entferntere  schwächere 
Theile  ta  übertragen  rermOgen. 

Kar  kurz  werden  die  Brüche  des  Brastkorbes,  dessen  Elasti- 
citftt  eine  ganz  enorme,  and  des  Beckens  (hier  oft  symmetrische 
Brüche  beider  horizontalen  and  absteigenden  Schambeinäste)  be- 
sprochen. Den  Sohlusa  bildet  die  Besprechung  der  Brüche  der 
Extremitätenknaohen.  Sie  entstehen  darch  Zerreissnng,  Zer- 
qnetschang,  Biegung,  Torsion.  Bei  den  BriLchen  durch  Schuss  wird 
der  Schaft  gewöhnlich  nicht  durchbohrt,  sondern  die  Kugel  bringt 
Fissuren  hervor,  die  einem  griechischen  Kreuze  ^  ähnlich  sind. 

Anschauliche  Holzschnitte  im  Text  dienen  zur  Erläuterang  der 
fleiasigeii  Abhandlung,  in  der  wir  manches  Nene  finden. 

2.  SdnuBverlettang. 
Schuss  in  den  Kopf.    Tod  nach  131/]  Jahren. 

Die  Fälle,  in  denen  erst  längere  Zeit  nach  einer  Verletzung  und 
bei  vielleicht  relativem  Wohlbefinden  der  Tod  eintritt,  beenspradieD 
das  grösste  forensische  Interesse,  weil  oft  der  Oeriohtaarzt  die  Auf- 
gabe hat,  Aber  den  Cansalnezus  sich  auszulassen.  In  den  meisten 
Fällen  sind  Fremdkörper,  wis  Kugeln,  Nadeln,  Uesserspitzen,  Knochen- 
fragmente, die  Ursache  Von  Abscessen,  und  oft  Wochen  bis  Jahre 
lang  kann  der  symptomenfreie  Zwischenraum  zwischen  Verletzung 
und  Tod  daaem.  Die  Litteratur  bietet  zahlreiche  Beispiele  für  mehr 
oder  weniger  plötzlichen  Tod  nach  Monaten,  doch  wenige  für  Tod 
nach  Jahren  oder  gar  Jahrzehnten  <). 

Von  grossem  Interesse  ist  deshalb  der  von  Dr.  Kdpper- 
SaarbrQcken  in  Enlenberg's  Vierteljahrsschr.  (N.  F,  Bd.  42,  H^  2) 
berichtete  Fall.  Ein  Beservist  erhielt  in  der  Schlacht  bei  Spiohem 
am  6.  Aagast  1870  einen  Chassepotschuss  in  den  Kopf.  Koma  mit 
kurzen  Bewasstseinsintervallen,  rechte  Seite  gelähmt    Links  nahe 

1)  C[r.  Seite  619  UDlen. 
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den  Scheitelbeinen  eine  weit  klaffende,  mit  Eiter  gefüllte  Wunde. 
Nach  Spaltung  der  Wunde  entnahm  man  der  letzteren  Knochen, 
Stücke  vom  Helm,  Adler  und.Zeugstoif.  Von  Mitte  September  Zu- 
nahme des  Bewusstseins,  doch  öfters  epileptiforme  Krämpfe.  Wegen 
ietsterer  am  22.  November  Operation  zur  Entfernung  der  Fremd- 
körper und  der  Kugel,  was  gelang.  Die  Wunde  heilte  und  ver- 
narbte noch  im  Laufe  des  Winters.  Die  epileptiformen  Anfälle 
waren  ftir  immer  verschwunden,  das  Allgemeinbefinden  im  Ganzen 
gut,  Erinnerungs-  und  Denkvermögen  nahm  zu,  nur  Klagen  über 
Schwere  im  Kopfe,  Schwindel  und  Feuersehen  im  rechten  Auge. 
Zur  Beseitigung  der  Lähmungsbeschwerden  nahm  Patient  gymna- 
stische Uebungen  eifrig  vor  und  betrieb  dieselben  mit  Erfolg.  Ende 
März  1884  konnte  man  denselben  für  nahezu  genesen  erachten,  als 
plötzlich  nach  einer  unruhigen  Nacht  heftiger  Kopfschmerz,  Schüttel- 
frost and  41  o  Temperatur  eintraten.  Sensorium  fr^i  bis  zum  9.  Tage, 
am  10.  (den  13.  April  1884)  Tod  unter  Convulsionen.  Die  Section 
ergab  neben  Knochendefecten,  Knochenspalten,  abgesprengten  Stücken 
der  inneren  Fläche  der  Olastafel,  einen  ein  Finger  weiten,  offenen 
Kanal  in  das  vordere  Hom  des  linken  Ventrikels.  Vom  hinteren 
Home  aus  geht  ein  sich  trichterförmig  erweiternder  Kanal,  7  cm 
lang  und  in  einem  Umfange  von  10  mm  zum  hinteren  Knochendefecte, 
in  welchem  die  Hirnsubstanz  fehlt.  Der  Kanal  ist  ausgefüllt  mit 
dickem,  gelbem  Eiter.  Das  kleine  Gehirn,  sowie  die  Basis  cranii, 
bedeckt  mit  dickem,  gelbem  Eiter. 

3.   Tod  dnreb  Verschluss  der  Respirationsorgane  (Erstickung). 
Ersticknng  infolge  Compression  des  Brustkorbes. 

Professor  Maschka  berichtet  über  diese  selten  vorkommende 
Erstickungsart  in  Eulenberg's  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche 
Medicin  (N.  F.  Bd.  43,  Heft  1).  Ein  Taglöhner  war  damit  beschäf- 
tigt, aus  einem  starken  Holzstosse,  der  mehrere  Balken  und  etwa 
400  lange  und  dicke  Stangen  enthielt,  einige  der  letzteren  hervor- 
zuziehen. Hierbei  stürzte  der  ganze  Holzstoss  zusammen  und  be- 
deckte den  Körper  des  Arbeitenden  vollständig.  Der  Körper  lag 
mit  dem  Gesicht  nach  abwärts,  und  der  grösste  Theil  der  Last 
auf  dessen  Bücken,  so  dass  es  5 — 6  Minuten  dauerte,  ehe  der 
Verunglückte  hervorgezogen  wurde.  Alle  Zeichen  der  Erstickung 
waren  deutlich  ausgeprägt,  und  die  letztere  im  gegebenen  Falle  nach 
Maschka  dadurch  bedingt,  dass  eine  schwere  Last  den  Brustkorb 
comprimirte  und  hierdurch  die  Athembewegungen  unmöglich  machte. 
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(Dtt  das  Gesicht  nach  abw&rtä  log,  der  Kttrper  derartig  belastet  war, 
dase  sich  derselbe  absolat  nicht  rtibren  konnte,  ist  es  da  nicht  sehr 
möglich,  ja  wahrscheinlich,  dass  die  Eratickong  infolge  VersohloBS 
der  äusseren  Bespirationsöffiiangen  [festes  Aufliegen  von  Nase  und 
Mund]  erfolgte?    Bef.) 


II.    Tod  dnndL  Eüiwirkimg  exoesslTer  lemperataren. 

Yerbrennniig. 

Die  Entscheidung  der  CardinalA^ge,  ob  die  Hitze  den  lebenden 
Körper  getroffen,  oder  erst  nach  dem  Tode  eingewirkt  habe,  hat 
E.  Falk-Berlin  in  Eulenberg's  Yierteljahrsschrüt  für  gerichtliche 
Medicin  Bd.  42,  Heß;  2  auf  Grund  eines  Obductionsbe^des  n&ber 
erörtert.  Er  hält  ror  Allem  das  Verhalten  der  von  der  Hitze  ge- 
troffenen Hautsohichten  ron  Bedeutung  1);  unter  Umständen  konnten 
aber  innere  Befunde  oder  wenigstens  das  Verhalten  tiefer  gelegener 
Gewebe  allein  ausschlaggebend  verwerthet  werden.  Befunde,  wie 
schaumiger  Schleim  und  aufgelagerte  Eohlentheilchen  an  den  Stimm- 
b&ndern  und  im  Stamme  der  Laftröhre  (wie  sie  die  Seotion  ergab), 
reichen  allein  hin,  um  darzathun,  dasa  das  secirte  Kind  noch  lebta, 
als  die  Hitze  einwirkte.  Die  AusfMlang  des  Lumens  der  verletzt 
gefundenen  Carotis  communis  sinistra  mit  fest-krümligem  Blute 
(fest  geworden  durch  den  Einfluss  der  hohen  Temperatur)  beweist 
gleich&Us  die  Einwirkung  der  Hitze  auf  den  lebenden  Körper.  Es 
konnte  diese  Wirkung  nur  erfolgen,  so  lange  Blut  in  der  Carotis 
vorhanden,  d.  h.  das  Leben  erhalten  war.  Allerdings  kann  man 
gelegentlich  in  grossen  Arterien  von  Leichen,  auch  in  der  Carotis 
communis,  Blut  antreffen,  indess  dann  immer  an  Menge  spärlich. 
Aus  der  rotheU  Farbe  des  Blutes  Verbrannter  (wenn  es  sich  nicht 
um  Kohlen oxydeinathmung  handelt)  lasse  sich  nicht  ohne  Weiteras 
schliessen,  dass  das  Individuum  lebend  der  Hitze  ausgesetzt  war. 
Es  sei  möglich,  dass  diese  Färbung  des  Blutes  von  der  Einwirkung 
brenzlicher  Substanzen  harrUhre,  die  bei  solchen  „gerösteten"  Leichen 
zur  Eutwickelong  gelangt  sind.  Man  sehe  die  eigenthümlioh  schön- 
rothe  Farbe  auch  in  geräuchertem  Fleische.  (Diese  Ansicht  ist  neu 
und  originell.    Bef.) 


1)  Siehe  Jahrgang  1679,  S.  631  (Hofmanii'B  Befunde). 
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m.    Vergiftnilgen. 

a)   Mineralische   Gifte. 

1.  Arsenik. 

Ueber  den  Arsenik  der  Kirchhofs  erde  vom  toidkologischen 
Standpunkte  aus  haben  Schlagdenhauffer  und  Garnier  Unter- 
fiuchungen  angestellt,  nacb  welchen  das  Eindringen  von  Arsen  aus 
der  Kirchhofserde  zu  einem  Leichnam  ausgeschlossen  erscheint  ^).  — 
Arsenik  findet  sich  zuweilen  in  dem  rothen  Sandboden  der  Vo- 
gesen  als  Eisenarsenit,  welcher  zwar  in  heissem  Wasser,  gar  nioht 
aber  in  kaltem  Wasser  löslich  ist,  deshalb  also  durch  Begen- 
wasser  nicht  tiefer  in  den  Boden  geftlhrt  wird«  Aus  Lösungen 
von  arseniger  Säure,  Alkaliarsenit,  wird  das  Arsen  mit  kalk-  und 
eisenhaltigem  Thonboden  nach  und  nach  in  unlösliche  Verbindungen 
übergeführt.  In  einer  Tiefe  von  0,6 — 0,8  Meter  unterhalb  der  be- 
netzten Stellen  war  selbst  nach  14monatlicher  Lifiltration  von  Biegen- 
wasser keine  Spur  von  Arsen  zu  finden  (D.  Berichte  Bd.  28. 
Bef.  406). 

Arsenik  in  chlorsaurem  Kali  fand  Garnier,  allerdings  nur 
in  sehr  geringer  Menge;  doch  konnte  er  aus  20  g  eine  deutliche 
Beaction  von  Arsenik  im  Marsh'schen  Apparate  erhalten  (Joum. 
de  pharm,  et  de  chim.). 

Arsenik  in  gewissen  Ghlorkalksorten  des  Handels  fanden 
schon  im  Jahre  1881  Schlagdenhauffer  und  Garnier.  Neuere 
Untersuchungen  von  Garnier  bestätigten  dies  (ibidem).  Diese  That- 
Sache  ist  von  Bedeutung,  wenn  etwa  der  Chlorkalk  zur  Desinfection 
von  Leichen  oder  Leichentheilen,  in  denen  Arsen  gerichtlich  nach- 
gewiesen werden  soll,  gebraucht  worden  wäre. 

2.  Phosphor. 

Beiträge  zurPathologieder Phosphorvergiftung  liefert 
V.  S  t  a  r  c  k  in  Kiel  im  Deutschen  Archiv  ftlr  klinische  Medicin 
Bd.  35,  Heft  5.    Derselbe  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Auch  bei  günstigem  Verlaufe  und  ohne  nachweisbare  Leber- 
vergrösserung  kann  Phosphorvergiftung  vom  4. — 6.  Tage  zu  ver- 
mehrter Stickstoffausscheidung  im  Harn  fähren. 


1)  Siehe  Jahrgang  1685,  S.  669. 
Jahrbach  d.  pract.  Modicin.    1880.  ^ 
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2)  die  Fett-  and  Waseerbestimmiiiigen  der  Leber  sprechen  daillr, 
dass  das  Fett  zum  grfiSBeren  Theile  an  anderen  Orten  entstanden, 
durch  Infiltration  in  die  lieber  gelangt  sei; 

3}  Phosphor  kann  noch  bis  zum  Ende  des  2.  Tages  im  Magen 
und  Darm  vorhanden  sein. 

Fetthildung  und  Fetttraneport  bei  Phoaphorintoxi- 
cation.     Dr.  H.  Leo  gelangt  zu  folgenden  Resnltaten: 

1)  Unter  dem  Einfineee  der  Phosphorintozication  findet  Fett* 
bildnng  statt; 

2)  ausserdem  ein  Transport  und  Ablagerung  von  Fett  in  die 
lieber  (Infiltration); 

3)  das  Lecithin  bleibt  von  den  bei  der  Phosphorvergiftung  sich 
abspielenden  Umsetzungsvorgängeo  unbeeinfiusst  (Zeitschr.  f.  phyeiol. 
Chemie  Bd.  9,  Heft  4  nnd  6). 

Darreichung  von  3  Zündholzköpfoheu  bei  einem  vor- 
zeitig geborenen,  3  Wochen  alten,  atrophischen  Kinde. 
Chitachten  von  Prof.  Maschka  (Enlenberg's  Yierteljahrsohrift  fnr 
gerichtl.  Medicin  Bd.  43,  Heft  1). 

Uaschka  hält  eine  so  geringe  Menge  des  beigebrachten  Phos- 
phors für  nicht  geeignet,  am  ein  wohl  aasgetragenes,  reifes,  gesundes, 
3  Wochen  altes  Kind  zu  tödten;  bei  diesem  vorzeitig  geborenen,  sehr 
kranken  Kinde  (es  litt  auch  noch  an  Spina  bifida  mit  eitrigem  Ilxsu- 
date  auf  den  Eiückenmarkshäuten)  aber  konnte  auch  diese  geringe 
Menge  den  Eintritt  des  Todes  wohl  beachleonigen,  ohne  dass  be- 
hauptet werden  kann,  dass  sie  die  einzige  und  alleinige  Ursache  des 
Absterbens  war.  Ja  dieses  Kind  hätte  mögUoh erweise,  auch  ohne 
Beibringung  von  Phosphor,  in  derselben  Zeit  eines  natOrlichen  Todes 
sterben  können. 

Da  die  Schleimhaut  des  Magens  Röthung  und  einige  kleine 
Arrosiooen  zeigte,  so  hat  die  Beibringung  des  Qiftes  bei  diesem 
Sinde  jedenfalls  eine  schwere  körperliche  Beschädigung  bedingt. 


3.  ehren. 

Ein  dem  Trünke  ergebener  Strohhutpresser  hatte  eine  Auflösung 
von  in  seinem  Gewerbe  als  Färbemittel  gebrauchtem  chromsaurem  Blei- 
ozyd  getrunken.  Ueber  die  intravitalen  Erscheinungen  nach  der  In- 
gestion liess  sich  nichts  Zuverlässiges  feststellen,  einmaliges  Er- 
brechen gelblicher  Massen  soll  erfolgt  and  etwa  nach  >,'i  Stunde  der 
Tod    eingetreten    sein.     Aus    dem  Obductionsbefunde   ist    hervorzu- 
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heben:  Vom  rechten  Mundwinkel  quer  über  die  Wange  verlief  ein 
gelblicher  Flüssigkeitsstreifen;  im  Magen  eine  nennenswerthe  Menge 
dicklicher,  goldgelbglänzender  Massen,  dieselbe  Farbe  zeigte  die 
innere  Magenwand,  welche  weder  olcerirt,  noch  aufgelockert  war. 
Den  nämlichen  Inhalt  und  Zustand  der  Wand  hatte  das  Duodenum 
bis  ius  Jejunum,  während  der  Inhalt  in  den  unteren  Abschnitten 
des  Dünndarms  von  grüner  Farbe  war.  Die  Orünfarbung  des  Darm- 
inhalts beruht  auf  Beduction  der  Chromsäure  zu  Chromoxyd  durch 
Fäulnissfermente,  doch  konnte  sie  schon  bei  Lebzeiten  begonnen 
haben  und  dann  nach  dem  Tode  fortgeschritten  sein,  während  an 
der  Wand  der  Darmtheile  noch  unzersetztes  chromsaures  Blei  vor- 
handen war. 

Der  Tod  war  durch  Besorption  der  Chromsäure  schnell  erfolgt^ 
weil  die  Dosis  allem  Anscheine  nach  gross,  das  Individuum  kränk- 
lich war,  auch  keine  intacten  Nieren  hatte.  Infolge  des  raschen 
Ablaufes  der  Vergiftung  war  es  zur  Entwickelung  der  ^^Chronmiere^^ 
nicht  gekonmien  (F.  Falk  in  Eulenberg's  Viertel] ahrschr.  Bd.  42, 
Heft  2). 

4.  Jodoform. 

Ueber  eine  letale  Jodoformvergiffcung  von  der  Vagina  ans  be- 
richtet £.  Schwarz  in  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  7. 
Bei  einer  Frau,  die  wiederholt  Symptome  psychischer  Störungen  ge- 
zeigt hatte,  wurde  eine  Kolporrhaphia  duplex  mit  Perinäorrhaphie 
vorgenommen  und  nach  der  Operation  etwas  gepulvertes  Jodoform 
auf  die  Scheidenwundränder  gestrichen,  in  die  Vagina  Jodoformgaze 
und  auf  die  Dammwunde  eine  massige  Menge  Jodoform  aufgepulvert, 
im  Ghmzen  etwa  3 — 4  g  Jodoform  verbraucht.  Etwa  60  Stunden  nach 
der  Operation  verweigert  Patientin  Speise  und  Trank,  auch  das  Ein- 
nehmen eines  Schlafmittels.  In  der  Nacht  ein  Tobsuchtsanfall,  am 
Morgen  ein  erneuter  Anfall,  weshalb  die  Chloroform-  und  Morphium- 
narkose eingeleitet  wurde.  Oesicht  stark  geröthet,  die  Augen  vor- 
getreten, die  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Zunge  trocken  und 
borkig  belegt.  Beim  Erwachen  aus  der  Narkose  erneutes  Toben. 
Temperatur  bis  39^.  Pupillen  eng,  Daumen  stark  eingezogen,  Nacken 
steif.  Trismus.  Am  5.  Tage  ausgesprochene  Nackenstarre.  In  der 
Nacht  Collaps,  und  am  Morgen  des  6.  Tages  nach  der  Operation 
stirbt  die  Kranke.  Seotionsergebniss:  vollständige  Verödung 
der  linken  Niere,  im  Nierenbecken  steinige  Goncremente  und  Ver- 
schluss des  linken  Ureter.  Die  rechte  Niere  hypertrophisch,  sonst 
normal.  An  manchen  Partien  des  Grosshirns  war  die  Rindensubstanz 
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bei  ihrem  Uebergong  in  die   Uarkaabstanz  in   Stärke  von  einigen 
MÜlimetem  röthlich-gelb  verfärbt. 

Verf.  mahnt,  mit  dem  Gebrauch  des  Jodofonns  bei  alten  and 
namentlich  zu  Gehimaffactionen  disponirten  oder  nierenkranken  Indi- 
viduen äuaeerst  vorBiohtig  zu  sein,  eventnell  es  in  solchen  Fällen 
ganz  zu  vermeiden.  (Es  dürfte  bei  Tergiftangen  derart  die  indivi- 
duelle Disposition  wohl  in  Anschlag  zu  bringen  sein,  da  weit  grössere 
Mengen  Jodoform  ohne  Nachtheil  angewendet  werden.    Ref.) 

5.   SaligSare. 

Vergiftungen  mit  Salzsäure  sind  im  Ganzen  selten  (in  der  Litte- 
ratUF  ist  nur  Über  26  Fälle  berichtet),  was  wunderbar  ist,  da  Balz- 
säure technisch  in  ebenso  ausgedehnter  Weise  benutzt  wird,  wie  z.  B. 
Schwefelsäure. 

Dr.  H.  Gehle  berichtet  in  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  1884, 
Kr.  22  Über  einen  FalL,  wo  ein  Mann  ans  Versahen  einen  tüchtigen 
Schlack  roher  Salzsäure  genommen  hatte.  Tod  nach  ca.  5  Monaten. 
Sectionaergebniss :  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  des  Magens 
zahlreiche  circumscripte  Hämorrhagien.  Die  Schleimhaut  verdickt 
und  getrübt.  Wenige  Centimeter  von  der  14<)rtnerklappe  erschieD 
der  Magen  ringTörmig  eingezogen,  dann  wurde  der  Pfbrtnertheil 
wieder  etwas  weiter.  Die  Communication  des  zwischen  der  Valv. 
pylori  and  der  ringförmigen  Einziehung  gelegenen  Stückes  mit  dem 
erweiterten  Magen  wurde  durch  eine  kaum  erbsengroase  OeShung 
hergestellt.  Nieren  intact.  Verf.  nimmt  trotzdem  an,  daes  die  Salz- 
säure eine  Nephritis  erzeugt  hatte,  welche  langsam  ausheilte. 

In  einer  längeren  Abhandlung:  n^"^  Kenntniss  derlntozi- 
cation  durch  Schwefel-  und  Salzsäure"  (1886,  Nr.  33—85 
des  Münchener  ärztlichen  Intelligenz blattes)  bespricht  Dr.  B.  Schad 
eiosn  Fall  von  Salss&urevergiftung,  aus  welcher  wir,  da  sie  wesent- 
lich neue  Gesichtspunkte  nicht  liefert,  nur  einige  wenige  Bemerkungen 
hervorheben  wollen.  Die  Balzsäure  übt  auf  die  äussere  Haut  über- 
haupt keine  Siawirkung  ans,  ao  dass  das  Intaotbleiben  der  äusseren 
Haut  in  der  Umgebung  des  Mundes  bei  weisslichen  Anätzungen  der 
Schleimhäute  als  ein  ziemlich  sicheres  differentialdiagnostisches  Kenn- 
zeichen der  Salzsttnrevergiftang  gelten  kann.  Im  Erbrochenen  finden 
sich  klumpige  Massen  von  beinahe  schwarzgefärbtem  Blute  (bei 
Schwefelsäure  gleichfalls),  während  z.  B.  Phosphor-  und  Borsäure 
das  Blut  flüssig  lassen.  Entweichen  von  weissen  Dämpfen  mit  stechen- 
dem Geruch  aus  dem  Hunde  (von  Taylor  und  Orfila  als  erstes 
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Zeichen  der  Salzsäareintoxication  beschrieben)  konnte  im  vorliegen- 
den Falle  nicht  constatirt  werden,  wahrscheinlich  weil  bereits  mehrere 
Stunden  seit  der  Vergiftung  verflossen  waren. 

6.  Leuchtgas  und  Kohlenoxyd. 

Biefel  und  Polek  (Zeitschr.  für  Biologie  Bd.  16) >)  geben  an, 
dass  0,19  CO  nach  35  Minuten  tödtlich  wirkten,  während  bei  Leucht- 
gas erst  Mengen  von  über  lo/^  tödtlich  wirken.  Nach  eingehenden 
Untersuchungen  A.  Wagner's  (Eepert.  anal.  Chemie  Bd.  4,  S.  337) 
muss  ein  Gasgemenge,  das  den  Tod  herbeizuführen  im  Stande  ist,  bei 
Entzündung  ezplodiren;  eine  Mischung  von  Luft  mit  Leuchtgas, 
welche  ^j^ — ^U%  Kohlenoxyd  enthält,  ist  explosibel.  Ein  nicht  ex- 
plosives Gemenge  ist  nicht  löslich ,  da  es  stets  unter  ^j^  %  CO  ent- 
hält. Diese  Beobachtung  kann  eine  sehr  wichtige  Bedeutung  bei 
Beurtheilung  der  Frage,  ob  Vergiftung  durch  Leuchtgas  stattgefunden 
habe,  erlangen.  Wenn  z.  B.  in  dem  B^um,  in  welchem  ein  letaler 
Yergiftangsfall  vorgekommen  ist,  ein  Licht  fortgebrannt  hat,  ohne  zu 
erlöschen,  so  würde  eine  Vergiftung  durch  Leuchtgas  ausgeschlossen 
und  nur  eine  solche  durch  Kohlendunst  anzunehmen  sein. 

Max  Gruber  hält  im  Archiv  für  Hygiene  Bd.  2,  Heft  2,  1884 
Fokker  gegenüber  seine  Behauptung  aufrecht,  dass  mit  der  Dauer 
der  Einathmung  einer  CO-haltigen  Luft  eine  steigende  Anhäufung 
von  CO  im  Blute  nicht  stattfindet,  und  dass  bei  einem  gewissen 
Grade  der  Verdünnung  des  CO  auch  bei  tagelanger  Einathmung 
keine  Vergiftung  eintritt.  Grub  er  stützt  sich  darauf,  dass  die  Gift- 
wirkung des  CO  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  CO  das  Hämo- 
globin bindet  und  0- Mangel  entsteht.  Bei  Aufnahme  geringer 
CO-Mengen  ist  aber  diese  0-Bindung  zu  gering  und  deshalb  gegen* 
standslos,  unter  Anderem  weil  1)  noch  das  venöse  Blut  beträchtliche 
Mengen  0  enthält,  den  Geweben  also  0  im  Ueberschuss  zugeführt 
wird;  2)  der  Blutkörperchengehalt  des  Blutes  und  damit  sein  Hämo- 
globin- und  0- Gehalt  ohne  Schaden  ftlr  das  Individuum  grossen 
physiologischen  Schwankungen  unterliegt  und  3)  eine  geringe  Be- 
schleunigung des  Blutstromes  eine  geringe  0- Abnahme  im  Blut  aus- 
gleichen kann. 


1)  Siehe  Jahrgang  1882,  8.  619. 


r 


b)  OrganiBohe   Gifte. 
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Ueber  dieae  ziemlich  seltene  Vergiftang  berichtet  WerDer-Mark- 
gronicgen  im  württembergischen  med.  Goirespondeszbl.  v.  4.  October 
1 884.  Ein  Knabe  hatte  einige  Hände  voll  Calchicumsamen  gegessen. 
isaeh  etwa  6  Stunden  traten  Erbrechen,  Bauchschmerzen,  profuse 
Diarrhöen  und  Durst  ein.  Das  0«sicht  wurde  blass,  der  Puls  klein 
uud  —  was  sonst  nicht  der  Fall  ist  —  äusserst  frequent.  Die  Tem- 
peratur stieg.  Später  Zuckungen  der  Gesichts-  und  Estremit&ten- 
muskeln  beiTollkommen  erhaltenem  Bewusstsein.  Tod  nach  25  Stunden. 
Sectiou  ergab  keinen  charakteristischen  Befund.  Magen  und  Darm 
intact.  Blendend  weisse,  gerat enkomgrosse  Körperchen  (Samenreste) 
in  den  Kerkring'schen  Falten. 


Es  wurden  amtlich  Erkranknngs&lte,  einzelne  sogar  mit  tödt- 
lichem  Aasgange,  nach  dem  Genosse  von  Honig,  welcher  von  Trape- 
zunt  eingeführt  war,  festgestellt.  Droguist  Bley-Dresden  erklärt 
(liose  Erscheinung  damit,  dass  in  jener  Gegend  der  Stechapfel  wild 
Wachse,  und  von  den  Bienen,  welche  die  Pflanzen  besuchen,  die 
gittigen  Stoffe  in  den  Bau  getragen  wtlrden. 

Rbamnas  Frangula 

Ein  lljähriger  Knabe,  der  am  Nachmittage  von  einigen  Zweigen 
<!<;-  Faulbaums  die  Beeren  genossen  hatte,  wurde  gegen  Abend  von 
^i.'iiwindel  und  Kopfschmerz  befallen,  bald  darauf  von  krampfartigen 
Zuckungen  der  Extremitäten  und  Tobsnchtsanf allen.  Bewnsstlosig- 
keit,  Erweiterung  der  Pupillen.  Beschleunigter  kleiner  Pols,  kaum 
fülilbare  ßespiration. 

0.  Petersen,  der  in  der  Petersburger  med.  Woohenschr.  188&, 
Nr.  37,  von  diesem  Falle  Mittheilung  macht,  meint,  dass  das  Gül,  die 
Blausäure,  nicht  in  den  Beeren,  sondern  in  deren  Kernen,  welche 
(Ur  Knabe  jedenfalls  gekaut  hatte,  enthalten  sei. 

Oirtschirämme. 
Agarions  phalloides,  Helvella  esoulenta,  Agaricus  muscarins  geben 
am  häufigsten  zu  schweren  Intozicationen  Veranlassung. 
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Agaricus  phalloides  kommt  in  2  Terschiedenen  Varietäten 
TOT,  die  eine  mit  hellgrünem  Hate  (Schierlingsblätterschwamm) ,  die 
andere  mit  rein  weissem  Hnte  (Amanita  bnlbosa  alba).  Letztere 
gibt  za  VerwecliBBlungen  mit  ächten  Gbampignons  (AgaHcuB  cam- 
pestrie)  Anlaas,  Dieee  YerwecbBeInng  führte,  vie  in  einem  Falle  von 
der  naturforsch enden  Versammlung  zu  Bern  1885  veröfFentlicht 
warde,  au  einer  Vergiftung  von  7  Familienmitgliedern.  Heftiger 
Brechdnrchfall  mit  Benommenbeit  des  Bewuestseine,  in  einem  Falle 
heftige  KrSmpfe.  Zwei  Knaben  starben.  Von  den  Seetionsbefunden 
ist  die  ausserordentlich  hochgradige  Verfettung  der  versohiedeosten 
Organe,  zumal  der  Laber,  wie  sie  sonst  nur  bei  Phospliorvergiftung 
gefunden  wird,  hervorzuheben. 

Helvella  escnlenta  (Morcheln).  Hierüber  ist  im  Jahrgang 
1882  dieses  Jahrbuchs,  S.  623  u.  624  und  1883,  8.  662  berichtet. 
Ifach  Boström  besteht  das  Hauptsymptom  der  Vergiftung  in  einer 
Anflösung  der  rothen  BIntkörperohen ,  so  dass  das  Blut  lackfarhig 
und  auch  der  Harn  stark  roth  gefärbt  wird. 

Agaricus  muscariua  (Fliegenschwamra)  erzeugt  auch  Durob- 
fall  und  Erbrechen,  ferner  auffallende  Yerlangsamung  und  Ab- 
fichwächung  der  Herzthätigkeit  und  starken  Speichelflnss,  Mit  den 
beiden  erwähnten  Qiftschwämmen  hat  die  Mu  scann  Vergiftung  keine 
Aehnlichkeit,  indem  sie  keine  anatomischen  Veränderungen  wie  jene 
hinterläaat  (Referat  K. ober t  in  der  Pharm ac.  Zeitung  1885,  Nr.  62). 

NitrobenzoL 

Ein  Geselle  erhielt  in  einer  Materialwaarenbandlung  statt  Magen- 
tropfen einen  Stoff,  von  dam  er  etwa  5—6  g  genommen  haben  soll. 
Nach  Verlauf  von  3  Stnnden  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  chemieeben 
Untersuohtiiig  ward  Nitrobenzol  nachgewiesen;  die  vorher  ausgeführte 
Section  lieferte  gleichfalls  alle  charakteristischen  Zeichen  der  Nitro- 
benzol Vergiftung :  den  penetranten,  lang  anbaltenden  Geruch  nach 
bitteren  Mandeln  in  den  Organen  und  Höhlen,  die  graue  Haatfärbung, 
die  dunkelblaue  Färbung  des  Blutes,  die  starke  Hyperfimie  des  Ge- 
hirns und  der  Lungen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
keine  Veränderung  der  Blutkörperchen  (ist  auch  sonst  bis  jetzt  nicht 
nachgewiesen.  Bef.).  Spectroskopisch  wurden  im  Spectrum  die 
Absorptionsstreifen  des  Ozyhämoglobina  im  Eoth,  dagegen  nicht  die 
geringste  Spur  eines  Absorption sstreifens  (des  Hämatins)  weder  im 


erk&lteten,  noch  im  erwärmten  Blut«  wahrgenammen  (Prof.  If  aschka 
in  Ettlenberg's  Vierteljahrssdir.  f.  gerichtl.  Medicin  Bd.  43,  Heft  1). 

Haarlemer6l  besteht  ana  Schwefel  mit  Küböl  und  Terpentinöl 
gekocht.  Es  wird  das  Mittel  nicht  bloss  in  Haarlem,  sondern  weit 
and  breit  in  der  Qegend  als  Haasmittel  gegen  allerlei  Krankheiten 
gebraacht.  Im  Zeitraam  von  l>/j  Jahren  sind  durch  &  Aerzte 
12  Vergifbingsßllle,  darunter  2  Todesfälle,  constatirt  worden.  Sym- 
ptome der  Vergiftung  sind  die  der  heftigen  Nierenentzündung,  das 
Terpentinöl  ist  der  als  Qiftagens  wirkende  Bestandtheil  (Mittheilong 
in  Nr.  33  der  Fharmac  Zeitung  18%). 


2.  Animalische. 


Ptom 


!  (Cada' 


slkaloide)!). 


In  erfreulicher  Weise  wird  auf  dem  noch  immer  dunklen  Ge- 
biete dieser  Alkaloide,  deren  Auffinden  bekanntlich  in  die  neueste 
Zeit  ftllt,  mit  Eifer  und  Erfolg  weiter  geforscht.  TTnerfnfidlich  be- 
sonders arbeitet  Prof.  L.  Brieger.  Seine  nenan  üntersnchungen 
(„Weitere  Untersuchungen  über  Ptomaiue."  Berlin  1885,  A.  Hirse h- 
wald)  Btellto  er  nach  zwei  Richtnngen  hin  an,  indem  er  1)  nach 
dem  Vorkommen  Ton  Ptomsinen  in  menschlichen  Cadavem  bald 
nach  dem  Erlöschen  des  Lebens,  hei  fortschreitender  Verwe- 
sung, sowie  durch  Faulenlaasen  von  Organen  gesncht  und  sodann 
2)  nach  Leichenalkaloiden  in  den  Abgängen  nnd  Organen  von  solchen 
Kranken  suchte,  deren  Erankbeit  unzweifelhaft  bacterischen  Ur- 
spranga  war  (Typhus). 

1)  Mittels  mehr  als  bisher  ausgebildeter  Methodik  gelang  es 
Brieger,  den  bisher  gewonnenen  Ptomainen,  dem  Oholin  und  Nen- 
ridin,  5  neue  anzureihen,  die  er  Cadaverin,  Putresoin,  Saprin,  Trime- 
Üiylamin  und  Mydalein  nennt.  Das  nicht  stark  giflige  Cholin  schwand 
nach  siebentägiger  Fäulniss  der  Leicbentheile,  daf^r  zeigte  sich 
Trimethylamiu,  um  dieselbe  Zeit  die  als  Gadaverin  bezeichnete 
Base,  mit  welcher  stets  Putrescin  vereint  auftritt.  Nenridin, 
Cadaverin,  Putresoin  und  Saprin  zeigen  sich  physiolgisch  in- 
different, ohne  toxische  Wirknng.  Mydalein  bildet  ein  zer- 
fliessliohes  salzsaures  Salz  und  ist  eine  giftige  Base.  Bei  Injection 
tritt  bei  Meerschweinchen  oder  Kaninchen  verstärkte  Nasen-   nnd 


I)  Siebe  Jahrbuch  1881,   S.  J 
l.  62a-,  1885,  8.  79. 


3i    1882,   8.  6»;    1883,  8.  665^   1884, 
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Thränensecretion ,  Erweiterung  der  Papillen  und  erhöhte  Körper- 
temperatur ein.  Athmung  und  Herzthätigkeit  nehmen  später  ab, 
die  Temperatur  fiLllt  und  es  tritt  Erholung  ein.  Nach  Einftihrung 
von  ca.  1/2  %  ^^d  ^^^  Erscheinungen  stürmischer,  auch  tritt 
Parese  der  Extremitäten,  Muskelzuckungen  und  keuchende  Bespiration 
und  unter  Sinken  der  Temperatur  der  Tod  ein.  Bei  einer  kleinen 
Katze  trat  nach  ca.  5  mg  der  Tod  ein. 

2)  Bei  der  zweiten  Versuchsreihe  arbeitete  B rieger  mit  dem 
Koch-Eberth'schenTyphusbacillus,  und  es  gelang  ihm  wiederholt, 
aus  Culturen  desselben  eine  neue  Base  zu  gewinnen.  Bei  Meer- 
schweinchen erzeugt  dieselbe  Speichelfluss,  lähmungsartige  Schwäche 
der  Extremitäten,  Pupillenerweiterung,  Abnahme  der  Herzfrequenz 
und  der  Athmung  und  Tod  in  24 — 48  Stunden.  Herz  stets  systolisch 
contrahirt. 

Nach  Brieger  haben  pathogene  Bacterien  die  Eigenschaft,  in 
erhöhtem  Maasse  Ptomaine  neu  zu  schaffen,  als  die  Fäulnissbacterien 
zu  thun  vermögen. 

(Es  stellt  sich  die  Aufgabe,  aus  diesen  Forschungen  für  die 
forensisch-medicinische  Praxis  den  Nutzen  zu  ziehen,  der  sich  mit 
Consequenz  aus  denselben  ergibt,  um  ein  fälschliches  Schliessen  auf 
die  Gegenwart  von  Pflanzenalkaloiden ,  wie  nur  zu  leicht  möglich, 
und  Justizirrthümer  zu  vermeiden.    Bef.) 

EinPtomainaus  Beinculturen  des  Kommabacillus haben 
Nicati  und  Biet  seh  nach  der  Methode  von  Stas  dargestellt,  das 
flüssig  ist  und  bei  100^  sich  verflüchtigt.  Dies  Alkaloid  ist  ein  sehr 
heftiges  Gift,  welches  in  seinen  Wirkungen  denen  der  Komabacillus- 
culturen  gleichkommt.  Einen  gleichen  Stoff  konnten  genannte  Autoren 
aus  Blut  und  Leber  der  im  algiden  Stadium  der  Cholera  rasch  und 
plötzlich  Verstorbenen  darstellen,  und  zwar  bei  einer  2  Stunden 
nach  dem  Tode  ausgeführten  Obduction  (Deutsche  med.  Ztg.). 

Fleischvergiftung. 

An  einen  Vergiftungsfall  nach  dem  Genuss  von  eingemachten 
Krickenten  knüpfte  Prof.  H.  Quincke  in  Kiel  (Mittheilungen  für 
den  Verein  Schleswig-Holsteiner  Aerzte  10.  Heft,  Stück  8)  folgende 
Bemerkungen : 

Der  Krankheitsverlauf,  dem  der  sogenannten  VtTurstvergiftung 
durchaus  entsprechend,  kommt  zu  Stande  ausschliesslich  nach  dem 
Genüsse  conservirter  Fleischspeisen,  am  häufigsten  von  Wurst, 
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die  —  bei  unvollkommener  ßäaolierung  und  grossem  Volumen  — 
iiamentlioh  in  ihrem  Centrum  dann  eine  schmierige  und  übelriechende 
Beschaffenheit  darbieten,  als  Zeichen,  dass  Zersetzung  durch 
Mikroorganismen  in  denselben  Platz  gegriffen  hat.  Man  darf 
anaehmeo ,  dass  jede  Species  von  Mikroorganismen  ganz  bestimmte 
Stäffwechaelproducte  liefert,  die  von  anderen  nicht  nachgebildet  werden, 
ao  dass  aus  dem  Auftreten  gewisser  Substanzen  auf  die  Gegenwart 
eines  einzelnen  oder  einer  Anzahl  bestimmter  Mikroorganismen  ge- 
äctdossen  werden  darf.  Die  hier  in  Betracht  kommenden  Organismen 
^iud  vermuthlich  von  denen  der  gewöhnlichen  F&ahuss  verschieden, 
'la  sie  sich  nur  auf  Fleischspeisen  entwickeln,  welche  mit  gewissen 
Oonservirungsmitteln  (Räuchern,  Salzen,  Zusatz  von  Essig  und  Qe- 
würzen),  freilich  unvollkommen,  behandelt  waren. 


Quincke  unterscheidet  4  Gruppen  von  Fleischvergiftungen; 
1)  Vergiftung  durch  conservirtes  Fleisch;  2)  specifische 
Erkrankungen,  bei  denen  es  sich  am  eine  Krankheit  des  Thieres 
liaodelt,  welche  durch  den  Genuss  rohen  oder  ungekochten  Fleisches 
<lirect  auf  den  Menschen  Übertragen  wird  (der  intestinale  Milz- 
brand, die  Trichiuenerkrankung);  3)  Krankheiten  mit  dem 
Bilde  einer  acuten,  oft  dem  Typhus  ähnlichen  Infections- 
kralikheit  (gewöhnlich  Massenerkrankungen) ;  4)  Krankheiten,  welche 
uDter  dem  Bilde  des  Magendarmkatarrhs  verlaufen;  es  handelt 
sich  hier  am  eine  putride  Infection.  Das  Gemeinsame  der  geschilderten 
i  Formen  der  FleiBchvergiftung  liegt  darin,  dass  Urnen  Mikroorganismen 
zu  Grunde  liegen,  die  entweder  schon  im  Fleisch  des  lebenden  Thierea 
enthalten  waren  (Gruppe  2,  zum  Theil  auch  3  und  4),  oder  die  erst 
auf  dem  geschlachteten  (resp.  zubereiteten)  Fleisch  sich  entwickeln 
(Qmppe  1,  zum  Theil  auch  3  und  4). 

Eine  grosse  Anzahl  von  FiBchvergiftungen  findet  sich  in 
der  Litteratur  des  Vorjahres  verzeichnet,  Wach  Kobert  (Pharm. 
Zeitung  1885,  Nr.  61]  muss  man  bei  Fischvergiftungen  scharf  anter- 
scheiden  zwischen  Giften,  welche  1)  im  lebenden  Fischkörper 
pr&formirt  sind,  und  2)  solchen,  welche  bei  der  Aafbewahrung 
der  Fische  durch  eine  Art  von  Zersetzung  entstehen'). 

1)  Vergiftungen  durch  den  Genuss  frischer  Fische  worden 
beobachtet  bei  den  zur  Glasse  der  Gymnodonten  gehörigen  Fischen. 


1)  Auch  Sehr 
ron  Vergiftang«». 


ttber-Königsberg  unterscheidet   diese    zwei  Katt^riec 
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Nach  Fremy  in  Japan  tödtet  der  bekannteste  von  ihnen,  der 
Tetroden  inermis,  Hunde  binnen  1/2  Stunde,  und  ist  der  Qenuss  auch 
für  Menschen  sehr  gefahrlich. 

Auch  das  Neunauge  könnte  zu  Vergiftungen  fuhren.  Procho- 
row  berichtet,  dass  im  Samburger  Kreise  in  Eussland,  wo  dieser 
Fisch  vielfach  gegessen  wird,  Vergiftungen  nicht  selten  sind.  So 
erkrankte  eine  Bäuerin  mit  6  Kindern  nach  dem  Genüsse  von  Neun- 
augensuppe (dieselbe  hatte  den  Entgiftungsprocess  nicht  ausgeführt, 
der  darin  besteht,  dass  man  die  Fische  mit  Salz  bestreut,  so  in  einen 
Kübel  mit  Wasser  wirft  und  stark  darin  agitirt.  Die  sich  bildende 
dicke  Schleimschicht  wird  hierauf  sorgfältig  entfernt).  Das  Er- 
krankungsbild bestand  in  unaufhörlichen  blutigen  DurchfäUen. 

In  ähnlicher  Weise  führte  auch  die  Barbe  schon  häufig  zu 
Vergiftungserscheinungen  („Barbencholera^^),  auch  wenn  sie  frisch 
gefangen  war^). 

2)  Vergiftungen  durch  eingemachte  und  anders  con- 
servirte  Fische  weist  die  Litteratur  des  letzten  Jahres  in  Menge 
nach.  Nach  dem  Genüsse  von  Sardinen,  welche  in  einer  Büchse 
mehrere  Tage  offen  gestanden  hatten,  traten  Gähnen,  Brechen, 
Diarrhöe,  Schweiss,  Schwäche  des  Herzschlages,  Enge  der  Pupillen, 
Durst  und  Krämpfe  ein.  Schon  4  Stunden  nach  dem  Genuss  war 
Patient  bewusstlos  und  dem  Tode  nahe.  Die  „Lancet"  berichtet 
einen  Fall,  wo  2  Personen  unter  ähnlichen  Erscheinungen  erkrankten 
und  starben,  welche  eingemachten  verdorbenen  Lachs  (aus  einer 
Büchse)  verzehrten. 

Die  sich  häufiger  wiederholenden  Vergiftungen  mit  Häringen 
veranlassten  0.  Bocklisch,  Versuche  mit  dem  Häring  und  der 
Häringslake  anzustellen 3).  Bocklisch  erhielt  hierbei  denselben 
Körper,  den  B rieger  bereits  aus  den  Producten  der  Leichenfclul- 
niss  isolirt  und  Cadaverin  genannt  hatte,  femer  wurde  Putrescin 
gefunden,  gleichfalls  von  B r i e g e r  isolirt,  schliesslich  Methylamin 
und  GadininS).  Beachtenswerth  bei  der  Fäulniss  der  Häringe  ist  das 


i)  Gleiches  berichtet  H.  Oeffinger  (Die Ptomaine oder  Cadaveralkaloide. 
Wiesbaden  1885.    Verlag  J.  F.  Bergmann). 

2)  Der  Modns  der  Unters achang  ist  in  der  Pharm«  Zeitung  1885^  Nr.  72 
angegeben,  worauf  verwiesen  werden  mnss. 

3)  Brieger  gewann  aas  dem  Fäulnissbrei  von  75  kg  Dorsche  drei 
Basen:  1)  Aethylendiamin  (C2H10N2O);  2)  eine  dem  Mnskarin  analog  zu- 
sammengesetzte Substanz  and  3)  das  Oadinin  (C2H17NO2);  erstere  beiden 
sind  giftig,  letzteres  scheint  angiftig  zu  sein. 


ik 
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atellen.  Von  ereteren  machte  er  3  Basen  frei:  1)  eine  salzsanre 
organische,  welche  schon  in  geringster  Menge  specifische  Gift- 
virkang  zeigte  (subcutan  injioirt:  profuse  Speichelsecretion  und  abun* 
dante  Diarrhöen);  2)  das  specifische,  dem  Gnrare  ähnlich  wir- 
kende  Gift,  über  das  bereits  Schmidtmann,  Virchow  und  Sal- 
kowski  berichtet  haben,  und  welches  Brieger  Mytilotozin  nennt 
(Formel  der  Base  GgHj^NOj);  3)  eine  saUsaure  Base,  die  mit 
I'latincblorid  eine  harzige  Verbindung  gibt.  Wirkung  bei  Keer- 
echweincben  nach  Injection:  Schanererregungen,  die  Thiere  kauern 
üich  auf  den  Boden  und  bleiben  wie  festgebannt  auf  dem  einmal  ge- 
wählten Standpunkte;  Athmung  freciuent,  Pupillen  weit,  zappelnde 
Bewegungen  mit  allen  Extremitäten,  die  Thiere  fallen  zur  Seite, 
lOBcben  einige  schnappende  Äthembewegungen  und  sind  todt. 

Nach  Brieger  sprechen  mancherlei  Umstände  daför,  dass  diese 
basischen  Producte  auch  Ptomaine  im  engeren  Sinne  sind. 
Das  Speichel  erregende  Gift  schliesst  sich  den  muscarinähnlichen 
ptomainen  an,  wie  sie  Brieger  aus  den  verschiedensten  fauligen 
Massen  isolirte. 

Schmidtmann  hat  bewiesen,  dasa  nur  durch  die  schädlichen 
Bedingungen  der  Oertlichkeit  das  Gift  im  Muschelorganismus 
dich  bildet.  Brieger  ist  von  Letzterem  zur  Mittheilung  autorisirt, 
dass  gesunde  Muscheln  innerhalb  14  Tagen  in  dem  Wasser  des 
Kanals,  der  in  den  Ebfen  mündet,  stark  giftig  werden,  und  dasa 
dieselben,  von  dort  in  frisches  Wasser  übertragen,  ihre  Giftigkeit 
vollständig  verloren. 

Die  zoologische  Prüfung  fährte  die  Prof.  Eilhard  Schulze 
und  V.  Martens  zu  dem  Urtheile,  dass  die  giftige  Miesmuschel  nicht 
aine  besondere  Varietät  des  Mytilus  striatus,  sondern  nur  eine  Art 
pathologischer  Abweichung  von  der  gewohnlichen  Miesmuschel  sei. 


IV.    Sexaelle  Insulte. 

VerletzuDgeo  der  Qesehlechtdtheile  darch  ioBtramentelle  Provocation 
des  Aborts  1). 

In  den  von  Lesser  durch   eine  Beihe   von  Zeichnungen   illu- 
atrirten    11    F&llen  handelt   es   sich    um    criminelle   Provocationen 


1)  NbcL  einem  vom  Docenten  A.  Lei 
eine  g^ehtilteDen  Vortrage. 


1  prensa.  Uedicinalbeamten- 


Gerichtliche  Medicin.  639 

des  Aborts.  Hierbei  zeigten  sich  8  Yaginalverletzungen,  20  Ver- 
letzungen des  Collum  allein  oder  zugleich  mit  Verletzungen  des 
benachbarten  Körperabschnitts,  10  Verletzungen  der  übrigen  Körper- 
abschnittei  mithin  im  Ganzen  38  Läsionen.  Von  diesen  fanden  sich 
4  in  der  Vorder-  und  Hinter  wand  der  Scheide,  7  in  deren  oberen, 
1  in  deren  unteren  Hälfte;  die  vordere  war  2,  die  hintere  12mal 
getroffen.  Die  Verletzungen  an  der  Vereinigung  des  Halses  und 
Körpers  sassen  durchweg  in  der  hinteren  Hälfte  des  Organs,  und 
die  Verwundungen  der  oberen  Körperhälfte  nahmen  nur  in  einem 
Falle  die  gegen  die  Blase  stehende  Wand  ein.  Ausser  den  von 
Lesser  vorgeführten  11  Fällen  finden  sich  in  der  Litteratur  der 
letzten  20  Jahre  nur  noch  28  verzeichnet,  7mal  handelt  es  sich  um 
Vaginalverletzungen,  9mal  um  solche  des  Halses  oder  dieses  und  des 
benachbarten  Körperabschnittes,  in  12  Fällen  war  der  übrige  Theii 
des  Uteruskörpers  getroffen. 

Die  Frage,  betreffend  die  Schnelligkeit  des  Abganges 
der  Frucht,  je  nachdem  die  Verletzungen  den  Körper  der  Gebär- 
mutter, oder  den  Cervix,  oder  die  Vagina  betrafen,  ist  nicht  mit 
wünschenswerther  Sicherheit  zu  beantworten.  In  einem  Falle  (Con- 
tusionen  und  Stichverletzungen  im  Corpus)  wurde  die  Frucht  nach 
8  Stunden,  in  einem  anderen  (Perforation  nicht  fern  vom  Fundus; 
Maschka)  nach  12 — 16  Stunden,  in  einem  dritten  (Verletzung  der 
hinteren  Körper  wand;  Lim  an)  nach  einem  Tage  ausgestossen.  In 
den  Fällen,  welche  Cervixverletzungen  aufwiesen,  geschah  der 
Abort  etwa  1—19  Tage  nach  dem  Eingriff.  In  einem  Lesser'schen 
Falle  mit  3  Scheidenverletzungen  ist  der  Abort  nicht  vor  dem 
5.  Tage,  in  einem  analogen  von  Tardieu  nach  2  Tagen  eingetreten. 

£s  folgt  hieraus,  dass  weder  der  Sitz,  noch  die  Aus- 
dehnung der  am  Sectionstische  nachweisbaren  Verwun- 
dungen ausschlaggebende  Factoren  für  die  Schnelligkeit 
der  Auslösungen,  für  die  Energie  uod  Häufigkeit  der 
Gebärmuttercontractionen  sind.  Dieser  paradox  erscheinende 
Satz  verliert  seine  Absonderlichkeit^  wenn  wir  erwägen,  dass  die 
Eingriffe,  deren  Spuren  die  in  der  Leiche  entdeckten  Verletzungen 
sind,  ja  durchaus  nicht  die  Gesammtheit  der  Einwirkungen  zu  re- 
präsentiren  brauchen  und  oft  genug  thatsächlich  nicht  repräsentiren, 
welche  gegen  die  Gebärmutter  und  ihren  Inhalt  gerichtet  waren 
und  nach  dem  Eintreten  des  Aborts  an  der  Leiche  der  Mutter  nicht 
mehr  nachzuweisen  sind. 
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Aach  die  Daner  der  Krankheit  wird  weder  darch  die  degen- 
«art,  noch  durch  das  Fehlen  von  Verletzungen  tmd  dementsprechend 
auch  nicht  durch  ihre  Grösse  oder  ihre  Geringfügigkeit  in  erkenn- 
barer Weise  beeinflnsst.  Die  Todesursache  in  sämmtlichen 
Fällen  war  Puerperalfieber.  Immer  hat  die  Infecdon  gleichzeitig 
mit  den  zur  Frovocatian  des  Aborts  aasgeführten  Eingriffen  statt- 
geüuiden. 

Für  criminellen  Abort,  dem  directe  Angriffe  gegen  die 
Schwangerschaft,  wie  etwa  Eibautstioh  oder  dergl.  vorangegangen 
aind,  hält  Doceat  C.  Seydel-KonigBberg ')  die  Absonderung 
blutig-jauchiger,  übelriechender  Ausscheidung  ans  den 
Geschlecht 8 theilen  als  ein  nie  vermiHstes,  fast  pathognomo- 
nisches  Symptom.  Wird  nämlich  ein  Instrument  zur  Erregung 
des  künstlichen  Aborts  in  die  Höhle  des  schwängern  Uterus  ein- 
geführt, so  werden  GefässzerreiBsungen  aus  den  £izott«n  oder  der 
Placenta  fast  stets  und  mit  diesen  Bluterguss  erfolgen,  der  infolge 
der  durch  die  unsauberen  Instrumente  fast  stete  importirten  Fäul- 
nisskeime  wohl  immer  jauchig  wird. 


C.  Thanatologie  Neugeborener. 

Die  Stichhaltigkeit  der  Lnngenprobe  nnd  die  Sehaltie' sehen 
SehwiDgniigeii  >). 

üeber  den  Werth  oder  Unwerth  der  Schultze' sehen  Schwin- 
gungen, die  zur  Wiederbelebung  scheintodter  Kinder  seit  Verijffent- 
liobuDg  der  Uethode  von  Schultze  in  der  Jenaischen  Zeitsohrift 
f.  Medioin  Bd.  2,  1866,  bei  den  Gebnrtshelfem  eine  immer  grössere 
Ausbreitung  gewonnen  hatten,  sind  in  der  neueren  Zeit  die  Meinungen 
sehr  getheilt  —  Autoren  mit  E.  Hofmann  au  der  Spitze  sind  über 
deren  Werth  wenigstens  zweifelhaft.  Es  konnte  Hofmann  nickt 
gelingen,  durch  das  Schwingen  früher  luftleere  Langen  lufthaltig 
in  finden;  gleich  negative  Resultate  hatte  A.  Nubiling^}.  Dagegen 
bestätigten  Versuche  von  Range*),  Sohauta^),  Sommer^)  denBr- 


t)  Bulenberg's  TierleljabreBcbr.  Bd.  43,  Heft  2,  S.  267. 

1)  Siehe  Jahrgang  1865,  8.  675. 

»)  Wiener  med.  Wochenechr.  1886,  Mr.  8. 

*)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1832,  Nr.  18. 

»)  Wiener  med.  Blätter  1884,  Nr.  29  u.  30. 

«)  EnleDberg's  Vierteljahrsachr.  Bd.  43,  Heft  2. 
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folg  der  Schultze'schen  SchwiDgungen.  Den  Einwand  Hofmann's, 
dass  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  war,  dass  die  Kinder  in 
solchen  Fällen  während  der  Geburt  Luft  geathmet  hatten,  wider- 
legt Schauta,  der  bei  sicher  todtgeborenen  Früchten,  die  vor  dem 
Blasensprunge  abgestorben  waren,  die  Lungen  je  nach  dem  Falle 
mehr  oder  weniger,  meist  aber  bis  zu  3/3^  bei  kräftigem  Schwingen 
nach  Schul tze'scher  Methode  mit  Luft  gefüllt  fand.  Dasselbe  ge- 
lang vor  einiger  Zeit  bei  zwei  vor  dem  Blasensprunge  gestorbenen 
Kindern  Sommer  und  in  neuester  Zeit  dem  Assistenzarzt  an  der 
Prof.  Schultze'schen  Klinik,  Dr.  F.  Skutsch,  in  einem  Falle,  wo 
gleichfalls  Luftathmung  vorher  mit  absolutester  Sicherheit  ausge- 
schlossen war.  Auch  hatte  Skutsch  durch  Percussion  vor  dem 
Schwingen  überall  am  Thorax  Dämpfung,  und  nach  dem  Schwingen 
überall  im  Gebiete  der  normalen  Lungengrenzen  hellen^  sonoren 
Lungenschall  constatirt.  Zur  Erklärung  der  negativen  Erfolge  Ho f- 
mann's  und  Nobiling's  genüge  es  nicht  anzunehmen,  dass  dieselben 
ihre  Versuche  etwa  nur  an  unreifen  Kindern  angesteUt  haben,  da 
sich  unter  den  Versuchsobjecten  auch  reife  Kinder  befanden,  es  bleibe 
vielmehr  per  ezclusionem  nur  die  Möglichkeit  offen^  dass  der  Grund 
in  der  Art  der  Ausfahrung  dieser  Versuche  lag.  Die  Ausführung 
der  Schultze'schen  Methode  sei  durchaus  keine  leichte,  und  in 
diesem  Sinne  müsse  man  Hof  mann  Recht  geben,  dass  durch  Schwin- 
gungen „keineswegs  leicht  Luft  in  die  Lungen  eindringt".  Damit 
entfalle  auch  die  Möglichkisit,  dass  durch  zufällige  Formverände- 
rungen des  Thorax,  wie  sie  bei  nachträglichen  Manipulationen  mit 
der  Leiche  vorkommen  können,  die  Lungen  lufthaltig  gemacht  werden 
können,  —  ein  Punkt,  auf  dessen  Feststellung  Hof  mann  bei  seinen 
Versuchen  der  forensischen  Wichtigkeit  wegen  besonderen  Werth 
gelegt  habe^  und  dessen  Richtigkeit  ihm  auch  Schnitze  vollkommen 
zugestanden  hat.  (Bereits  im  Jahrgange  1885,  Seite  676,  haben  wir 
zu  begründen  versucht,  dass  durch  diese  Controverse  dem  Werthe 
der  Lungenprobe  in  forensischer  Beziehung  keine  besondere  Gefahr 
drohe.  Ref.)    (S.  Seite  300.) 

Sturzgeburt. 

Anknüpfend  an  einen  Specialfall  lässt  sich  Landgerichtsarzt 
Dr.  J.  Rauscher  in  Deggendorf  (Friedreich's  Blätter  f.  ger.  Medicin, 
Jahrgang  36,  Heft  3)  über  Sturzgeburten  also  aus:  Man  versteht 
darunter  jenen  Geburtsverlauf,  bei  welchem  das  Kind  aus  den  Ge- 
schlechtstheilen  der  Gebärenden  überraschend  herausstürzt,  während 
diese  sitzt ^  kniet  oder  steht,  und  unterscheidet  zwei  Formen:  die 
Jahrbuch  d.  pracU  Medicin.    18S6.  ^1 
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eine,  bei  welcher  der  ganze  Gebnrtaact  imgeröhnliob  schnell  ver- 
läuft, die  überstürzte  Gtefaart  im  engeren  Sinne,  und  die  andere,  bei 
welcher  nur  die  Austreibung  des  Eindes  plötzlich  und  uner- 
wartet erfolgt.  Die  erste  Form,  die  präoipitirte  Qebnrt,  kann  nur 
eintreten,  wenn  die  Beckenmaasse  der  Gebärenden  gröaser  sind,  als 
die  Uaasse  des  Kindes,  während  die  zweite  durchans  unabhängig  von 
solchen  Verhältnissen  vorkommen  kann.  Im  Allgemeinen  läest  sich 
der  Grundsatz  nicht  dnrchfilhren ,  dass  eine  Starzgebnrt  die  Schuld 
der  Gebärenden  anfbebe,  man  würde  damit  ja  den  Heimlichgebärenden 
das  Privilegiam  der  Straflosigkeit  an  die  Hand  geben,  die  Kinde- 
mörderinnsn  brauchten  nur  auf  dem  Abort  zu  entbinden,  am  etraf- 
t'rai  sich  ihrer  Kinder  entledigen  zu  können.  Unter  Austreibung  des 
Kindes  dürfe  man  hier  nicht  das  Austreiben  des  Kopfes  und  dann 
erst  nach  einer  Pause  das  dee  Rumpfes  verstehen.  Es  muss  viel- 
niebr  das  ganze  Kind  rasch  in  einem  Zuge  hervorgetrieben  werden. 
Ist  eine  Pause  zwischen  Austreibung  des  Kopfes  und  der  des  Rumpfes, 
dann  ist  keine  Sturzgeburt  vorhanden.  Ist  einmal  der  Kopf  da, 
dann  weiss  die  Gebärende  gewiss,  dass  der  Rumpf  nachkommt. 

Stürzt  das  Kind  mit  einem  Uale  aus  den  Geschlechtstheilen  her- 
vor, dann  kommt  es  gewöhnlich  zu  bedeutenden  Einrissen  des  Dammes. 
Einreissen  des  Schambändchens  und  geringes  Einreissen  des  Dammes 
pflegen  bei  Erstgebärenden  regelmässig  zu  geschehen.  Eine  Zer- 
reiesung  der  Nabelschnur  erfolge  gewöhnlich  nahe  am  Nabel,  ja 
es  kann  die  Schnur  gans  ans  dem  Nabel  heranagerissen  werden. 


XVI. 

Medicinalwesen  im  engeren  Sinne. 

Von  KreisphysikuB  Sanitätsrath  Dr.  Wiener  in  Grandenz  und 

Dr.  Heinrich  Adler  in  Wien. 

A.    Deutschland. 

Medicinalbeamte. 

£s  bleibt  inPreassen  vorläufig  wieder  Alles  beim  Alten.  Für 
das  neue  Etatsjahr  1886 — 1887  wenigstens  wird's  mit  der  Eeorgani- 
sation  desMedicinalwesens  und  speciell  derdesPhysikats- 
amtes  nichts,  obwohl  allerseits  die  Nothwendigkeit  einer  solchen 
.als  eine  dringende  anerkannt  worden  ist.  Und  wenn,  wie  in  der 
Bede  des  Herrn  Finanzministers  nach  Erö&ung  des  Landtages  pro- 
gnosticirt  worden,  die  Finanzlage  im  nächsten  Jahre,  falls  Ablehnung 
der  neuen  Steuervorlagen  erfolgen  sollte,  ungünstiger  sein  dürfte 
als  in  diesem  kommenden  Etatsjahre,  so  wird  unser  Bericht  auch 
im  nächsten  Jahre  dem  diesjährigen  gleich  lauten  und  so  fort  ad 
infinitum.  Es  hiesse  Eulen  nach  Athen  tragen,  woUten  wir  wieder- 
holen, was  schon  so  oft  ausgesprochen  worden  ist,  dass  bei  der  gegen- 
wärtigen, meist  vom  Ermessen  der  Landräthe  abhängigen  Thätigkeit 
der  Physiker  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  nicht  gedient  wird, 
ganz  abgesehen  von  der  wenig  würdigen  Stellung  einer  Beamten- 
classe,  welche  berufen  sein  soll,  das  Gesundheitswohl  und  damit  den 
nationalen  Wohlstand  im  Allgemeinen  in  erster  Linie  pflegen  und 
fördern  zu  helfen.  Die  letzte  Versammlung  des  preussischen  Medi- 
cinalbeamten- Vereins  bot  Gelegenheit,  diese  Mis&re  nach  allen  Eich- 
tungen hin  kritisch  zu  beleuchten.  Hoffen  wir,  dass  die  in  Aussicht 
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Btehenden  VerhaudlungeQ  der  zur  Beaprechang  der  PhyaikataBtelltmg 
gewählten  Cammiss ion  zu  einem  einigermaaeen  befriedigenden  B«anl- 
täte  in  Bezug  auf  Qebührenaafbeaserang  ftkhren  mögen!  Uehr  wird 
vorläufig  kaum  zu  erreichen  sein  <). 

Nach  einem  Miniaterialreacript  vom  16.  December  können  Aerzte, 
welche  auf  einer  nichtpreusaischen  Univeraität  ohne  besondere  münd- 
liche Prüfung  lediglich  auf  Grund  der  Vorlage  einer  gedrnckten 
Diaaertation  zum  Doctor  der  Kedicin  promovirt  worden  sind,  in  Oe- 
mlaaheit  der  Bekanntmachung  vom  4.  März  1880  zur  prenssischen 
Physikataprüfung  nicht  zugelaaaen  werden. 

Durch  Uiniaterialverfügung  aind  aus  Anlass  der  mit  dem  1.  April 
eingetretenen  neuen  Ereiaeintheilung  jn  der  Provinz  Hannover 
die  bisherigen  Geschäfts.bezirke  der  Kreisphysiker  ander- 
weit abgegrenzt  worden.  Die  Geachäftsbezirke  der  Kreiawuadärzte 
entsprechen  denen  der  Ereisphysiker. 

Wohl  infolge  der  von  der  Sachverstand igencommission  zur  Be- 
ratbang der  Impfirage  gefasaten  Beachlässe,  betreffend  die  Sichemng 
einer  zweckmässigen  Auswahl  der  Impfärzte,  deren  Bestallung  der 
Staatsbehörde  übertragen  wird,  hat  gleich  der  königlichen  Begierang 
zu  Düsseldorf ^}  auch  die  königliche  Begierung  zu  Königsberg 
in  §  5  des  neuen  Begnlativa  vom  21.  Uärz  1885  bestimmt,  dass 
als  öffentliche  ImpfSrzte  in  erster  Beihe  die  Medicinal- 
beamten  der  Kreise  bestellt  werden. 

Der  kaiserliche  Statthalter  in  Elsass-Lotbringen  hat  unterm 
26.  September  ein  Eegalativ  zur  Anstellung  ale  Kreisarzt 
erlaaaen.  Die  Prüfung  wird  vor  einer  Commisaion  von  4  oder  5  medi- 
cinischen  Sachverständigen  abgelegt,  welche  das  Ministerium  ernennt. 
Mindestens  zwei  dieser  Mitglieder  sollen  der  medicinischen  Facnität 
der  Universität  Strassburg  angehören.  Die  Vorbedingungen  zur  Zu- 
lassung, sowie  die  Prüfnngsvorachriften  entsprechen  in  allen  Punkten 
dem  prenaaiachen  Beglement  vom  10.  Mai  1876  bezw.  4.  März  1880 
und  stimmen  wörtlich  mit  dem  letzteren  Überein. 

Das  königlich  württembergische  Ministerium  erklärt  durch 
Erlass  vom  18.  November  im  Hinblick  auf  den  §  73  des  Verwaltungs- 
edicts  und  die  kaiserliche  Verordnung,  betreffend  die  Prüfung  fiir 

igt  die   Gebübrenfrage  überhaupt   nicht  zur 


1)  PosUcriptam.     Leider 
DiMuesion  ^kommen. 

I)  Siehe  Jahrgang  1885, 
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den  ärztlichen  Staatsdienst  oder  für  die  öffentliche  Anstellung  als 
Gerichtswundarzt  vom  17.  Juli  1876,  nicht  für  zulässig,  dass  Aerzte, 
welche  weder  die  erstere  bestanden,  noch  nach  Massgabe  der  bis  zur 
Einführung  der  Approbationsprüfung  in  Geltung  gewesenen  Bestim- 
mungen die  Befähigung  zur  Bekleidung  der  Stelle  eines  Oberamts- 
wundarztes erlangt  haben,  von  den  Amtsversammlungen  auch  nur 
provisorisch  und  unter  der  Bedingung  demnächstiger  Erstehung  der 
Prüfung  f^  den  ärztlichen  Staatsdienst  zu  Oberamtswundärzten 
gewählt  werden.  Das  Ministerium  würde  einer  solchen  Wahl  die 
Bestätigung  versagen.  Dagegen  stehe,  wenn  vorschriftsmässig  ge- 
prüfte Bewerber  um  eine  Oberamtswundarztstelle  nicht  aufgetreten 
sind  und  auch  von  einer  wiederholten  Aufforderung  zur  Bewerbung 
ein  entsprechender  Erfolg  nicht  zu  erwarten  ist,  der  Aufstellung 
eines  von  der  Amtsversammlung  gewählten  oder  vorgeschlagenen 
approbirten  Arztes  als  Oberamtswundarztverweser  für  einen  Zeitraum, 
welcher  genügt^  um  dem  Verweser  die  Erstehung  der  Prüfung  für 
den  ärztlichen  Staatsdienst  zu  ermöglichen,  ein  Hindemiss  nicht  im 
Wege. 

Durch  königliche  Entschliessung  vom  17.  Juli  1885  sind  die 
Obermedicinalräthe  mit  Oberrathsstellung  der  fünften  Stufe 
der  Rangordnung  eingereiht  worden. 

Baden  veröffentlicht  eine  Ministerialbekanntmachung  vom  1.  Ja- 
nuar 1886,  betreffend  die  Dienstweisung  für  die  Bezirksärzte 
and  die  Bezirksassistenzärzte.  Dieselbe  umfasst  8  Abschnitte: 
I.  Stellung  der  Bezirksärzte;  II.  Aufgabe  der  Bezirksärzte  im  All- 
gemeinen; in.  Dienstliche  SteUung  gegenüber  dem  Sanitätspersonal; 
IV.  Ausübung  der  Heilkunde  als  Diensl^eschäft;  V.  Geschäfte  im 
Gesundheitsdienst.  A.  Im  Allgemeinen.  B.  Im  Einzelnen:  1)  Ver- 
hütung und  Bekämpfung  der  epidemischen  und  ansteckenden  Krank- 
heiten; 2)  Hygiene  der  Wohnplätze,  Wohnungen,  öffentlichen  Ge- 
bäude, Fabrikräume  etc.;  3)  Hygiene  der  Schule;  4)  Mitwirkung  bei 
der  Fürsorge  für  die  Geistesgestörten,  Fallsüchtigen,  Taubstummen, 
Blinden  und  gegen  Entgelt  in  Pflege  gegebenen  Kinder,  Beschaffung 
ärztlicher  Hülfe  für  Arme;  5)  Ueberwachung  von  Kranken-  und 
Pflegeanstalten;  6)  Hygiene  der  Gewerbe;  7)  Nahrungsmittelhygiene; 
8)  Ueberwachung  des  Verkehrs  mit  Arzneiwaaren,  Geheinmiitteln 
und  Giften;  9)  Leichenwesen.  VI.  Sonstige  amtliche  Obliegenheiten 
(gegenüber  den  Militärbehörden,  amtliche  Atteste,  Eisenbahndienst, 
Mitwirkung  im  Entmündigungsverfahren,  Jahresberichte);  VII.  Ge- 
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bühren,  Bureauaversum ;   VIII.  G^schäftsformen ,  Tagebuch,   Begi- 
stratur,  Inventar,  Postsendungen. 

Aerzte. 

Es  drängt  Referenten,  einige  kurze  Worte  dem  Andenken  der 
leider  zu  früh  gestorbenen  CoUegen  Georg  Thielenius  und  Paul 
Born  er  zu  widmen,  obwohl  dies  seiner  Zeit  bereits  in  würdiger 
Form  von  den  Fachorganen  geschehen  ist.  Bef.  fOdilt  sich  aber 
besonders  hierzu  berufen,  da  er  mit  beiden  GoUegen  und  mit  Börner 
persönlich  in  langjährigem  regen  Verkehr  gestanden  hat.  Thiele- 
nius folgte  bereitwillig  dessen  Wünschen,  die  Medicinalreform  in 
seiner  Eigenschaft  als  Abgeordneter  wiederholt  zum  Gegenstand  der 
Interpellation  zu  machen,  und  in  welch'  eindringlicher  und  beredter 
Form  er  es  gethan,  ist  uns  Allen  ja  bekannt. 

Mit  Börner  als  Mitredacteur  der  von  ihm  begründeten  deutschen 
medicinischen  Wochenschrift  seit  1876  alliirt,  fand  Bef.  in  ihm  einen 
stets  bereiten  Verbündeten,  wenn  es  galt,  für  das  öffentliche  Ge- 
sundheitswesen und  die  Interessen  der  Medicinalbeamten  eine  Lanze 
zu  brechen.  Seinem  reichen  Wissen,  seinem  scharfen  Verstände, 
seinem  schnellen  Fassungsvermögen,  gepaart  mit  seltener  Energie, 
sind  die  grossen  Erfolge  zuzuschreiben,  die  er  auf  litterarisohem 
Gebiete  erzielte.  Er  war  ein  Bitter  ohne  Furcht  und  Tadel,  nee 
temere  nee  timide,  stets  mit  offenem  Visier  auftretend.  Dass  er  zu- 
weilen das  suaviter  in  modo  nicht  beobachtete,  kann  bei  einem 
Manne,  der  eine  Arbeitslast  auf  seine  Schultern  nahm,  die  nothwendig 
zu  periodischen  Nervenüberreizungen  führen  muss,  nicht  Wunder 
nehmen,  und  ist  im  Allgemeinen  in  der  Publicistik  oft  nicht  zu  ver- 
meiden. Die  Bedeutung  Börner's  wird  dadurch  in  keiner  Weise 
beeinträchtigt.    Ehre  seinem  Andenken! 

Weitaus  das  Wichtigste,  was  im  Vorjahre  zur  Perfection  ge- 
langte, ist  die  Begründung  einer  ordentlichen  Professur  für 
Hygiene  und  eines  Laboratoriums  zurErtheilung  von  Unter- 
richt in  den  hygienischen  Disciplinen,  sowie  die  Errichtung 
eines  hygienischen  Museums.  Dass  diese  Professur  an  der 
ersten  Universität  des  deutschen  Beiches  nur  einem  Manne  von  der 
Bedeutung  Koch's  verliehen  werden  würde,  verstand  sich  von  selbst. 
Wir  registriren  dies  erfreuliche  Factum  an  dieser  Stelle,  weil  es 
ja  klar  ist,  dass  die  Hygiene  nicht  das  Monopol  der  Gesundheits- 
beamten sein  soll,   sondern  Gemeingut  aller  Aerzte  werden  muss; 
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sie  ist  thatsächlich  auch   bereits  zum  Gegenstande   der   ärztUchen 
Prüfung  gemacht. 

Mit  kurzen  Worten  sei  der  Apostrophe  des  Staats seoretärs 
V.  Bötticher  gedacht,  die  derselbe  gegen  die  Opferwilligkeit  einer- 
seits und  gegen  die  Associationen  der  Aerzte  andererseits  in  den 
Beichstagssitzungen  am  11.  und  12.  December  pr.  bei  Gelegenheit 
der  Debatten  über  das  Krankenkassengesetz  seinen  Auslassungen 
einzufügen  fiir  gut  befunden  hat.  Dass  es  Herrn  v.  Bötticher 
unbekannt  geblieben  sein  soUte,  dass  es  keinen  zweiten  Stand  oder 
Beruf  gibt,  an  dessen  Opferwilligkeit  grössere  Ansprüche  gestellt 
werden,  als  an  den  ärztlichen  Stand,  dass  der  Arzt,  zumal  der  kleinen 
Stadt  und  des  platten  Landes,  neben  Zeit  und  Kraft  oft  genug  noch 
Geld  für  einen  grossen  Theil  der  leidenden  Menschen  ohne  irgend 
welche  Entschädigung  zum  Opfer  bringt,  dass  dies,  was  ja  so 
bekannt  ist,  Herrn  v.  Bötticher  unbekannt  sein  sollte,  muss 
Wunder  nehmen.  Wenn  femer  derselbe  gewisse  ärztliche  Goalitionen 
tadelt  und  wünscht,  dass  die  Aerzte  den  Coalitionen  ihrer  weiter 
blickenden  Gollegea  folgten,  so  kann  im  Namen  des  Ghros  der 
deutschen  Aerzte  erklärt  werden,  dass  dieser  Wunsch  des  Herrn 
V.  Bötticher  sich  hofFentlich  niemals  realisiren  wird,  weil  das 
Gros  der  Aerzte  es  allezeit  ablehnen  wird,  sich  Stand  und  Ehre 
herabwürdigenden  Vereinsbestrebungen  anznschliessen.  Ehrenvoll  ist 
es  für  Aerzte  doch  wahrlich  nicht,  auf  Ausschreibungen  ärztlicher 
Dienste  im  Wege  der  Minuslicitation  zu  reagiren,  wie  solche  Herr 
V.  Bötticher  empfiehlt.  Wie  ganz  anders  stellte  sich  dem  gegen- 
über Herr  v.  Maybach  im  preussischen  Abgeordnetenhause  bei 
Berathung  des  Eisenbahnetats,  wo  er  erklärte,  weit  davon  entfernt 
zu  sein,  bei  Anstellungen  von  Bahnärzten  das  Verfahren  der  Minus- 
licitation zu  billigen.  Wie  ganz  anders  die  preussischen  Minister  des 
Inneren  und  des  Cultus,  die  durch  Erlass  den  königlichen  Regierungen 
anempfahlen,  auf  Fleischbeschauer,  welche  Taxermässigungen  eintreten 
lassen,  ihr  besonderes  Augenmerk  zu  richten  und  eventuell  die  er- 
theilte  BestaUung  zurückzunehmen. 

In  Fortsetzung  der  in  früheren  Jahrgängen  erwähnten  Regierungs- 
verordnungen,  betrefFend  das  Anzeigewesen  bei  Infections- 
k rankheiten,  sind  neue  diesbezügliche  Verordnungen  erlassen 
worden.  Wir  heben  bei  denen  der  Regierung  zu  Minden  und  Stettin 
hervor,  dass  neben  den  Aerzten  auch  diejenigen  Personen^  welche 
sich  gewerbsmässig  mit  der  Behandlung  von  Krankheiten 
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befassen,  zur  Anzeige  verpflichtet  werden,  bei  der  des  B^erangs- 
bezirks  Sigmariogen,  dasa  Aerzte  and  sonstige  MedicinalperBOnen 
KrankbeitaMle  derart  ausser  an  die  Polizeibehörde  längstens  inner- 
halb B  Tagen  anch  dem  betreffenden  Oberamtaphysikns  anzuzeigen 
haben.  Der  Begierongsprisident  za  Marienwerder  hat  im  abge- 
laufenen Jahre  viele  und  recht  zweckentsprechende  Verordnungen, 
das  Anzeigewesen,  sowie  die  Thätigkeit  der  Medicinalbeamten  bei 
Ausbrach  von  Infectionskrankheiten  betreffend,  erlassen.  Würde  den 
Iiiiiintionen  entsprechend  verfahren  werden,  so  könnte  manch  Wirk- 
süLüiea  geschehen.  Allein  die  vielen  Uittelinetanzen,  welche  die  An- 
7.t:igea,  wenn  sie  überhaupt  erstattet  werden,  bis  zur  Requisition  ui 
den  Kreisphjrsikos,  wenn  eine  solche  überhaupt  erfolgt,  zu  passiren 
baben,  resorbiren  so  viel  Zeit,  dass  gewöhnlich  eine  Seuche  bereits 
derart  um  sich  gegriffen  hat,  dass  sich  das  so  wichtige  Isolinings- 
princip  nicht  mehr  ausfähren  läset.  Schädigend  tritt  hinzu,  dass 
manche  Landräthe  Aber  ihre  Päichten  und  Befugnisse  sich  nicht  klar 
sind,  Bumal  sie  glauben,  erst  dann  den  Ereisphysikos  requiriren  zu 
sollen,  wenn  die  betreffende  Infeotionskrankheit  in  mehreren  Fa- 
inütea  anfgetreten  ist  —  niemals  bei  dem  ersten  Falle. 

Aus  dem  Königreiche  Sachsen  kommt  die  äberraschende 
Nachricht  von  einem  Aerztemanget.  Der  Qegenetand  kam  in  der 
/.wuiten  Kammer  zur  Berathung.  Mehrere  Bedner,  darunter  auch 
Miiiieter  v.  Nostiz,  sprachen  für  Errichtung  einer  Akademie  zur 
Ausbildung  von  Aerzten  IL  Classe,  um  damit  besonders  das 
Land  zu  versorgen.  Abgesehen  davon,  dass  nicht  einzoseben,  warum 
lli;  gleichberechtigten  Menschen  des  Landes  schlechter  Srztlich  be- 
rathes  sein  sollen,  als  die  der  Stadt,  mues  die  Wisseasohafl  gegen 
solche  Beaction  Front  machen  und  alle  Kräfte  einsetzen,  damit  die 
Einheit  in  der  ärztlichen  Ausbildung,  wie  sie  snr  Zeit  im 
deutschen  Beiohe  besteht,  anch  bestehen  bleibe. 


Apetfaekenwesen. 

Beichsgesetzliche  Erlasse  sind  wenig  zu  verzeichnen.  Die 
dem  Bondesrathe  vorliegenden  Ab&nderungs  vor  schlage  zu  den  Prü- 
fungsordnungen ffir  Apothekergehülfen  treffen  Vorkehr,  um 
zu  verbaten,  dass  ein  Candidat  durch  Verschweigen  der  Thatsaobe, 
(Itisa  er  sich  der  Prüfung  bereits  unterworfen,  dieselbe  aber  nicht 
Ijeätanden  hat,  bei  einer  anderen  Prüfungsbebörde  die  Zulassung  snr 
Prüfong,   insbesondere  za  einer  vorechriflsmäsBig  erst  später  oder 
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überhaupt  nicht  mehr  statthaften  Wiederholung  derselben  erreiche. 
Es  wird  in  Antrag  gebracht,  diese  Vorschriften  auch  auf  die  Prüfung 
der  Apotheker  zur  Anwendung  zu  bringen. 

Die  neue  Aichordnung  ftir  das  deutsche  Eeich  enthält  neue 
Vorschriften  über  die  Zulassungsfristen  für  ältere  Maasse  und  über 
die  äussersten  Grenzen  der  im  öffentlichen  Verkehr  noch  zu  duldenden 
Abweichungen  der  Messwerkzeuge,  Gewichte  und  Waagen  von  der 
absoluten  Richtigkeit. 

Der  Bundesrath  hat  auf  Grund  der  eingegangenen  Gutachten 
einen  neuen  Entwurf,  betreffend  die  Eegelung  des  Separanden- 
verkehrs  in  den  Apotheken  ausgearbeitet  und  den  Landesregie- 
rungen zur  gutachtlichen  Aeusserung  unterbreitet.  Der  Entwurf 
enthält  Bestimmungen  über  die  Abgabe  von  Arzneien  im  Handver- 
kauf, über  die  Eepetition  der  Recepte  und  über  die  Signirung  der 
Arzneigef&sse. 

Nach  einer  im  preussisohen  Abgeordnetenhause  auf  den  Antrag 
Douglas  (siehe  weiter  unten)  vom  Begierungscommissar  Kersandt 
gegebenen  Auslassung  ist  die  Regelung  der  Verordnung  vom 
4.  Januar  1875,  betreffend  den  Verkauf  von  Arzneien  seitens  der 
Droguisten  und  Apotheker,  in  Erwägung  genommen. 

Die  revidirte  preussische  Apothekerordnung  datirt  vom 
Jahre  1801.  Obwohl  durch  neuere  Bestimmungen,  Rechnung  tragend 
dem  Bedürfnisse,  mehrfach  corrigirt  und  abgeändert,  wird  doch  im 
Apothekerstande  das  Verlangen  nach  einer  Revision  und  allgemeiner 
Regelung  des  Gegenstandes  laut.  Aus  diesem  Verlangen  ist  der 
Berliner  Entwurf  zu  einer  neuen  Apothekerordnung  hervorge- 
gangen, der  sechs  Titel  umfasst:  1)  das  Apothekenpersonal;  2)  Ein- 
richtung und  Ausstattung  der  Geschäftsräume;  3)  Zubereitung  und 
Vorräthighalten  der  Arzneimittel;  4)  Abgabe  der  Arzneimittel; 
5)  Beaufsichtigung  und  Revision  der  Apotheken;  6)  Standesver- 
tretung. Es  ist  unmöglich,  in  diesem  Jahrbuche  des  Näheren  auf 
diesen  Entwurf  einzugehen.  Das  pharmaceutische  Fachblatt  „die 
Pharmaceutische  Zeitung"  bespricht  denselben  ausführlich  in  den 
Nr.  35,  36  und  38,  auf  welche  wir  hinweisen  wollen. 

Die  Frage  einer  Standesvertretung  gelangte  bereits  auf  einer 
am  8.  December  1884  abgehaltenen  Versammlung  rheinischer 
Apotheker  zur  Berathung,  und  entschied  man  sich  da  für  Bezirks- 
kammem  für  jeden  Regierungsbezirk  und  fiir  einen  Gentralausschuss 
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mit  der  Centralatelle  in  Berlin.  Zur  Zuständigkeit  deroelben  ge- 
hören unter  Anderem  die  Erstattung  von  Gutachten  und  Aeusse- 
rungen  in  pharmaceutischen  Angelegenheiten,  sowie  die  Stellung  hier- 
auf bezüglicher  Anträge;  die  Wahrung  der  Standesehre.  Die  Be- 
rufung des  Centralausschusses  soU  durch  den  Minister  erfolgen. 

In  der  Sitzung  des  preussischen  Abgeordnetenhauses  vom  8.  Mai 
stand  der  Antrag  Douglas,  betreffend  die  Beschaffenheit  der 
beim  Verkauf  von  Medicamenten  zur  Verwendung  kom- 
menden Flaschen^  zur  Berathung,  der  mit  grosser  Majorität  zur 
Annahme  gelangte.  Es  handelt  sich  bei  dem  Antrage  um  die  Ver- 
meidung der  wiederholt  durch  Verwechslung  der  Flaschen  vorge- 
kommenen Unglücks-  und  selbst  Todesfalle.  Regierungscommissar 
Dr.  Kersandt  erklärte,  dass  sich  sowohl  der  Minister  als  auch  das 
Beichsgesundheitsamt  im  Sinne  des  Abgeordneten  Douglas  dahin 
ausgesprochen  haben,  dass  nicht  bloss  den  Etiquettes  für  die  äusseren 
Arzneien  eine  rothe  oder  blaue  Farbe  gegeben  werden  muss,  son- 
dern dass  auch  eine  bestimmte  abweichende  Form  fnr  die  Gläser 
nothwendig  ist.  In  letzterer  Beziehung  habe,  man  sich  für  eine 
sechseckige  (sechskantige?  Ref.)  entschieden.  Es  könne  indess  die 
Sache  nicht  für  Preussen  allein  geregelt  werden.  (Nun  dann  reichs- 
gesetzlich, aber  schnell,  denn  die  Sache  ist  in  der  That  dringlich.  Brof.) 

Im  Gegensätze  zu  einer  Entscheidung  des  Oberlandesgerichtes 
zu  Breslau  vom  3.  März  1883  wurde  vom  Landgerichte  Hannoveri 
dessen  Erkenntniss  in  der  Berufungsinstanz  vom  Oberlandesgerichte 
in  Celle  unterm  20.  Mai  1885  bestätigt  wurde,  ein  Apotheker 
wegen  Uebertretung  gegen  §  367  des  St.G.B.  in  Verbindung  mit  der 
Verordnung  vom  3.  Juni  1878  verurtheilt,  welcher  einFläschchen 
homöopathischen  Aconits  in  10.  Verdünnung  in  einer  Quan- 
tität von  15  g  ohne  ärztliche  Ordination  verabfolgte.  Die  Entschei- 
dung stützte  sich  grossentheils  auf  das  abgegebene  Gutachten  der 
wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen  vom  11.  Februar 
1885,  zu  deren  Auffassung  sich  auch  der  Minister  bekannte,  dass 
die  Entstehungsgeschichte  der  Verordnung  vom  3.  Juni  1878  und 
die  Motive,  welche  bei  Abfassung  der  letzteren  massgebend  gewesen 
sind,  eine  Unterscheidung  der  in  der  Anlage  der  Verordnung  be- 
zeichneten Arzneien  je  nach  der  Art  und  Weise  ihrer  Zubereitung 
ausschliessen,  und  dass  die  Bestimmungen  der  Verordnung  nament- 
lich auch  für  homöopathische  Arzneien  als  massgebend  erachtet 
werden  müssen. 
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Durch  ein  jüngst  erlassenes  preassischesMinisterialrescript  werden 
gat  beschaffene  lackirte  Papierschilder  in  allen  Localien  der 
Apotheken,  insbesondere  aach  in  der  Of£cin,  für  zulässig  erachtet. 

Aus  dem  Königreich  Sachsen  ist  die  Regierungsverordnung 
vom  28.  März  zu  registriren,  wonach  den  Apothekern  nicht  gestattet 
ist,  Magistralformeln  oder  sogenannte  chiffrirte  Arznei- 
vorschriften durchweg  geheim  zu  halten,  sondern  dass  dieselben 
verpflichtet  sind,  die  Zusammensetzung  und  die  Zubereitungsweise 
der  betreffenden  Arzneien  auf  Verlangen  dem  Bezirksarzte  und  jedem 
Apotheker  unverzüglich  genau  mitzutheilen. 

In  Württemberg  hat  sich  die  seit  längerer  Zeit  geplante 
Neuregelung  des  Apothekerbetriebes  vollzogen.  Die  bezüg- 
lichen drei  Ministerial Verfügungen  vom  1.  Juli  datirt  betreffen: 
1)  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  der  Apotheken,  sowie  die  Zu- 
bereitung und  Feilhaltung  der  Arzneien;  2)  die  Vornahme  von 
Apothekenvisitationen;  3)  die  Dienstanweisung  für  die  Apotheken- 
visitatoren.  Das  Lehrlingswesen  ist  nach  preussischem  Muster  ge- 
regelt; Vorstände  von  Apotheken,  in  denen  kein  Gehülfa,  dürfen  in 
der  Regel  keinen  Lehrling  annehmen.  In  §  26  ist  den  Apothekern 
die  Annahme  und  Ausführung  von  solchen  Verordnungen,  mit  welchen 
unter  verabredeten,  dem  Uneingeweihten  unverständlichen  Zeichen 
oder  Wörtern  besondere  Arzneimittel  verstanden  sind,  verboten.  §  21 
verbietet  den  Apothekern,  irgendwelche  Stoffe  oder  Zubereitungen 
als  Heilmittel  gegen  Krankheiten  öffentlich  anzukündigen  oder  auf 
Signaturen  als  solche  anzupreisen ;  ebenso  —  Fälle  dringlicher  Noth 
ausgenommen,  z.  B.  Verbrennung,  Vergiftung  bei  nicht  zu  erlangendem 
Arzte  —  sich  mit  der  Berathung  und  Behandlung  kranker  Menschen 
und  Thiere  zu  befassen.  §  27  verlangt,  dass  auch  die  im  Hand- 
verkauf abgegebenen  Arzneien  die  Firma  des  Apothekers  tragen. 
§  32  gestattet  unter  Einhaltung  besonderer  Vorschriften  die  Vor- 
räthighaltung  von  Lösungen  und  Verreibungen  (nur  mit  Milchzucker) 
zur  Erleichterung  der  Receptur.  Apothekenrevision  findet  in  ein- 
gehender Weise  alle  vier  Jahre  statt. 

Aus  Baden  wird  berichtet,  dass  bei  den  im  Jahre  1885  vor- 
genommenen Apothekenvisitationen  in  zahlreichen  Fällen  arznei- 
liche Zubereitungen  (Decoote,  Infusa,  eingedickt  und  trocken) 
vorräthig  gefunden  wurden,  die  jeweils  frisch  bereitet  werden 
sollen,  ebenso  häufig  zersetzte  Salzauflösungen.  Die  Apotheken- 
visitatoren  wurden  deshalb  angewiesen,  diesem  Missbrauch  auf  Grund 
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der  Verordnimg  vom  29«  Mai  1880  nachdrücklich  entgegenzatreten 
und  gegebenen  Falles  sogleich  bei  dem  Bezirksamt  entsprechenden 
Stn^uung  za  stellen« 

Eine  Ministerialverordnong  vom  28.  Deoember  1885  gibt  nähere 
Besdmmnng  nber  die  Annahme  von  Lehrlingen.  Die  vor- 
geschriebene wissenschafUiche  Vorbildung  voransgesetzt  kann  jeder 
Apoth^envorstand  Lehrlinge  annehmen.  Zum  Halten  von  mehr 
als  zwei  Lehrlingen  ist  durch  den  Bezirksarst  die  ministerielle  G^ 
nebmignng  einzoholen.  Der  Lehrherr  hat  for  die  Ansbildong  des 
Lehrlings  Sorge  zn  tragen,  ihn  auch  zn  häufigen  botanischen  £x- 
cnrsionen  und  zur  Anl^ung  eines  Herbariums  anzuhalten.  Apothekern, 
die  ihre  Pflichten  gegen  die  Lehrlinge  verletzen^  kann  ministeriell 
die  fernere  Annahme  von  Lehrlingen  untersagt  werden.  Der  Lehr- 
ling kann  zu  Beceptnrarbeiten  nur  unter  Aufsicht  und  Yerantwort- 
lichkeit  des  Apothekenvorstandes  zugelassen  werden. 

Hebanen. 

Aus  den  im  Vorjahre  von  mehreren  preussischen  Regie- 
rungen erlassenen  Verfugungen  heben  wir  hervor^  dass  in  allen 
die  Verpflichtung  der  Hebammen  zur  Antiseptik  und  zur  Anzeige 
des  Puerperalfiebers  bei  dem  Kreisphysikus  ausgesprochen  ist.  Den 
Anweisungen  des  letzteren  zur  Verhütung  der  weiteren  Verschleppung 
haben  dieselben  Folge  zu  leisten  und,  falls  ihnen  die  Ausübung  des 
Gewerbes  vom  Physikus  deshalb  untersagt  worden,  die  Thätigkeit 
erst  nach  ertheilter  Erlaubniss  wieder  aufzunehmen  (Merseburg). 
Frauen,  welche  nicht  Hebammen  sind,  dürfen  geburtshülf- 
liehe  Thätigkeit  nur  im  Falle  der  Noth  ausüben  und  haben  davon 
unverz&glich  und  spätestens  innerhalb  24  Stunden  der  zuständigen 
Ortspolizeibehörde  unter  näherer  Darlegung  der  Gründe  ihrer  Zu- 
ziehung Anzeige  zu  machen  (Merseburg).  Der  Regierungspräsident 
von  Danzig  verlangt  auch,  dass  jeder  Todesfall  einer  Gebärenden 
von  der  betreffenden  Hebamme  zur  Anzeige  beim  Kreisphysikus 
konmie. 

Das  Regierungspräsidium  zu  Potsdam  hat  unterm  1.  October 
eine  neue  Instruction  betr.  das  Hebammenwesen  erlassen.  Darnach 
dauert  jeder  Lehroursus  6  Monate,  vom  1.  October  bis  Ende  März. 
Die  Revaccination  muss  im  Laufe  des  Jahres  erfolgt  sein.  Personen, 
die  ausserhalb  der  vorgeschriebenen  Altersgrenze  von  20 — 30  Jahren 
stehen,  dürfen  nur  dann  ausnahmsweise  als  Schülerinnen  zugelassen 
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werden,  wenn  die  Verhältnisse  besonders  dringend  sind,  ebenso  Per- 
sonen, die  ansserehelich  geboren  haben,  (üeber  die  ausnahmsweise 
Zulassung  solcher  Ansuchenden  entscheidet  nicht  die  Regierung, 
sondern  nach  der  Ministerialverfiigung  vom  16.  Mai  1884  diejenige 
Behörde  resp.  Amtsstelle,  welche  sonst  über  die  Zulässigkeit  der 
Schülerinnen  zu  entscheiden  hat,  also  im  Begierungsbezirk  Potsdam 
der  Landesdirector.  Ref.)  Erfreulicherweise  hat  die  der  Instruction 
in  §  15  beigefügte  Taxe  die  Oebühren  der  Hebammen  einigermassen 
entsprechend  erhöht,  und  ist  nur  zu  wünschen,  dass  in  gleich  humaner 
Weise  auch  diejenigen  Regierungen  eine  Tazaufbesserung  eintreten 
Hessen,  welche  die  sauren,  so  sehr  verantwortlichen  Dienste  der 
Hebammen  in  Streitfallen  noch  immer  mit  V4  ^^^  unzeitgemässen 
Taxe  für  practische  Aerzte  vom  Jahre  1815  bezahlen  lassen. 

Eine  bayerische  Ministerialentschliessung  vom  7.  Juni  be- 
stimmt die  Instrumente,  welche  fortan  in  jedem  Hebammenapparat 
enthalten  sein  müssen:  Irrigator,  eine  mittelgrosse  Klystierspritze 
(weshalb  und  wozu?  Ref.),  einen  neusilbemen  und  elastischen  Katheter, 
Nabelschnurscheere,  Nagelbürste,  Oummisauger  mit  Olasaufsatz,  einen 
Krankenthermometer  nach  Celsius  mitbesondererMarkefürdie 
Temperatur  des  Badewassers,  100  g  flüssiger  Carbolsäure, 
etwa  30  g  Aether,  ein  Glas  mit  Zimmttinctur,  ein  Glas  mit  Mandelöl, 
ein  Bandmaass,  eine  Wendungsschlinge,  eine  Büchse  mit  Salicyl- 
wattetampons  und  einem  Päckchen  Salicylwatte. 

Königreich  Sachsen  hat  unterm  28.  März  eine  Instruction  für 
die  Hebammen  zur  Verhütung  des  Kindbettflebers  erlassen,  die  als 
mustergültig  hingestellt  werden  kann.  Die  reichlichste  Anwendung 
der  Carboipräparate  (zu  deren  Anfertigung  die  Hebamme  vom  Be- 
zirksarzte das  Recept  zu  der  verflüssigten  Carbolsäure  erhält  mit  der 
Signatur  „2 — 5  TheelöflFel  auf  V2  I^i^or  warmes  Wasser^)  für  sich, 
die  Gebärende  und  Wöchnerin,  sowie  für  die  Instrumente  ist 
vorgeschrieben,  20|^iges  Carbolvaseline  zur  Einfettung  der  Instru- 
mente und  JFinger.  Vor  der  Geburt:  Reinigung  der  äusseren  Ge- 
schlechtstheile  der  Gebärenden  mit  Seife  und  2^lQ\geT  Carbollösung. 
Nach  der  Geburt:  gleiche  Reinigung  in  der  Seitenlage  der  Ent- 
bundenen mit  feiner  weicher  Leinwand  oder  Verbandwatte.  In  den 
ersten  5  Tagen  täglich  2mal,  bei  übelriechendem  Ausflusse  öfter, 
jedesmal  Abspülung  der  äusseren  Genitalien  mit  20/Qiger  Carbol- 
lösung, vorsichtiges  Abtrocknen  mit  einem  reinen  Tuche  und  Vor- 
legen eines  in  2o/Qiger  Carbollösung  ausgerungenen  Stopftuches  oder 
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Bedecken  mit  Salioylwatte  oder  Carboljute.  Nach  jeder  Beinigang 
möglichst  firiflche  Unterlage.  Die  Hebamme  darf  Wäschestücke  von 
der  Wöchnerin  and  dem  Kinde  nicht  waschen  oder  sonst  reinigen. 
Jeden  Fall  einer  schweren  fieberhaften  Erkrankung,  jeden  FaU  von 
Kindbettfieber,  jeden  Todesfall  einer  Wöchnerin  hat  dieselbe  dem 
Bezirksarzte  anzuzeigen.  Verbot  des  Besaches  einer  an  Kindbett- 
fieber erkrankten  Wöchnerin  seitens  der  die  £ntbindang  verrichtenden 
oder  einer  anderen  Hebamme.  Erstere  darf,  vom  Tage  ihres  letzten 
Besaches  bei  der  am  Kindbettfieber  erkrankten  Wöchnerin  an  ge- 
rechnet, mindestens  5  Tage  lang  keine  Entbindung  übernehmen. 
Erkrankt  innerhalb  der  n&chsten  30  Tage  nach  Wiederaafnahme  der 
Entbindungen  auch  eine  der  weiter  Entbundenen  an  Kindbettfieber, 
oder  sind  einer  Hebamme  in  ihrer  Praxis  zwei  oder  mehrere  Wöch- 
nerinnen innerhalb  30  Tagen  kurz  hinter  einander  daran  erkrankt,  so 
darf  die  Hebamme  mindestens  14  Tage  hindurch,  von  dem  letzten 
Erkrankungsfalle  gerechnet,  keine  weitere  Entbindung  übernehmen. 
Während  dieser  Zeit  hat  die  Hebamme  ihren  ganzen  Körper,  die 
Leibwäsche,  Kleider,  Arme,  Nägel  gründlich  zu  waschen  und  bezw. 
mit  b%iger  GarboUösung  fortgesetzt  und  gründlich  zu  reinigen.  Die 
gebrauchten  Instrumente,  namentlich  Glasmutterrohr  und  Katheter, 
sind  1/2  Stunde  lang  in  50/Qiger  GarboUösung  auszukochen,  der 
Ghimmischlauch  der  Spülkanne  ist  ebenso  lange  in  gleich  starker 
kalter  GarboUösung  liegen  zu  lassen. 

Einer  Verordnung  des  königlich  sächsischen  Ministeriums  vom 
27.  Juni  gemäss  kann  einer  Hebamme  die  Function  als  Bezirks- 
hebamme nur  dann  gekündigt  werden,  wenn  bei  der  An- 
stellung die  Kündigung  aiisdrückUch  vorbehalten  worden  ist.  Der 
Vorbehalt  ist  zulässig. 

Nach  einem  württembergischen  Ministerialerlass  sind  nur 
solche  Frauen  zum  Betriebe  des  Hebammengewerbes  im  Landes- 
gebiete berechtigt,  welche  von  der  zuständigen  württembergischen 
Prüfungsbehörde  ein  Zeugniss  erhalten  haben. 

Mecklenburg-Schwerin  hat  unterm  9.  April  eine  neue  Ver- 
ordnung, das  Hebammenwesen  betr.,  erlassen.  Die  Beaufsichtigung 
desselben  liegt  nach  wie  vor  dem  zuständigen  Physikus  ob.  Die 
Physiker  haben  darauf  zu  sehen,  dass  es  nirgend  an  Hebammen 
mangle,  auf  die  Hebanmienpfuscherei  zu  achten  und  über  aUe  zu 
einem  Einschreiten  geeigneten  Wahrnehmungen  an  das  Ministerium 
zu  berichten.  Zwecks  besserer  Beaufsichtigung  werden  die  Physikats* 
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bezirke  noch  in  Hebammenaufsichtsbezirke  getheilt  und  für  jeden 
solchen  Bezirk  ein  Aufsichtsarzt  bestellt,  der  dem  Physikus  seines 
Aufsichtsbezirks  von  allen  interessirenden  Vorkommenheiten  Mit- 
theilung  zu  machen  hat.  Za  gleichen  Mittheilangen  sind  auch  alle 
sonstigen  Medicinalpersonen^  desgleichen  die  Ortsobrigkeiten  ver- 
pflichtet. Die  Aofsichtsärzte  erhalten  eine  jährliche  Bemaneration 
von  15  Mark  für  jede  Hebamme. 

Drognenliaiidlaiii^eD. 

Die  Benachtheiligangen  der  Apotheker  durch  die 
Droguisten  hatten  die  Apotheker  der  Rheinprovinz  schon  seit 
längerer  Zeit  veranlasst,  die  Polizeibehörden  zu  nnvermatheten  Revi- 
sionen der  sogenannten  wilden  Apotheken  zu  bestimmen,  welche 
vielfach  in  der  That  ganz  überraschende  Resultate  ergaben.  Von 
derselben  Seite  wurde  auch  der  Beschluss  zur  Ausführung  gebracht, 
die  Namen  derjenigen  Grossdroguisten  zu  veröffentlichen,  welche  den 
Kleindroguisten  Waaren  liefern. 

Auf  der  am  21.  Mai  in  Köln  abgehaltenen  Versammlung  des 
^Bezirkes  am  Rhein"  wurde  die  Bildung  einer  Vereinigung 
sämmtlicher  rheinischer  Apotheker  behufs  Bekämpfung  der 
ungesetzlichen  Goncurrenz  der  Droguisten  beschlossen.  Schon  vorher 
hatte  die  Regierung  zu  Düsseldorf  eine  Verfügung  erlassen,  worin 
im  Hinblick  auf  die  durch  die  vorgenommenen  Revisionen  fest- 
gestellten Zustände  eine  jährliche,  mindestens  einmalige  Revision 
sämmtlicher  Droguenhandlungen  seitens  der  Polizeibehörden  unter 
Zuziehung  geeigneter  Sachverständiger  und  in  den  Fällen,  wo  sich 
erhebliche  Missstände  vorfinden  oder  der  Verdacht  vorliegt,  dass  die 
betreffenden  Droguisten  den  verbotenen  Verkauf  von  Arzneien  fort- 
setzen, eine  Wiederholung  der  Revision  angeordnet  wird.  Aus 
Westphalen  wurden  ähnliche  Schritte  seitens  der  Apotheker  bekannt. 

Die  rheinischen  Droguisten  nahmen  hiergegen  Stellung  durch 
Gründung  eines  Medioinaldroguistenverbandes,  deren  Zweck  eine 
Agitation  für  absolute  Freigabe  des  Apothekergewerbes  an  approbirte 
Apotheker  sein  sollte.  Die  Parteileitung  des  deutschen  Droguisten- 
verbandes  billigte  indess  dieses  Strebeziel  der  rheinischen  Droguisten 
nicht.  Vielmehr  wurde  als  solches  des  Droguisten  Verbandes  ausdrück- 
lich nur  die  ^Freigabe  desjenigen  Theiles  der  Heilmittel,  welche  auch 
in  den  Apotheken  ohne  besondere  ärztliche  Verordnung  abgegeben 
werden  dürfen,"  bezeichnet. 
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Vemrthfiilungeii  von  Droguisten  vegen  TTeberechreitungen  ihrer 
Befugnisse  worden  aus  Thüringen,  dem  Bhein,  Bayern  nnd  Baden 
l>ekantit  and  betrafen  nicht  nnr  Fälle  von  Abgabe  ron  ArEtteien, 
Teiche  dem  freien  Verkehre  entzogen  sind,  sondern  auch  von  nn- 
iiefugter  Anfertigung  von  Becepten.  In  3  Fällen  führten  die  Becept- 
pfaschereien  zum  Tode  der  Arzneiempßiiiger. 


CnrpfiiBelierei.    (leheimmittelwesen. 

Da  die  Curpfuscherei  seit  der Bieichsgewerbeordnnng  ein  er- 
laubtes Gewerbe  ist,  so  darf  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  dieselbe 
eher  zu-  als  abnimmt.  Dem  Unwesen  wird  im  Allgemeinen  durch 
die  im  verflossenen  Jahre  erlassenen  Einzelverbote  wenig  gestenert. 
Durch  ein  Bolches  Einzelverbot  ist  nicht  nur  den  bayerischen 
Franziskanerkl&stern  das  Bierbrauen,  sondern  den  Geistlichen  ver- 
Bcbiedener  bayerischer  Bisthümer  auch  die  von  denselben  schwong- 
Ikaft  betriebene  Curpfuscherei  von  den  Oberen  untersagt  worden. 

Der  Begierungspräsideut  zu  Breslau  hat  Verfllgung  erlassen, 
worin  Polizeibehörden  und  Uedicinalbeamte  angewiesen  werden,  die 
Curpfuscherei,  welche  bei  Behandlung  syphilitischer  Krank- 
heiten durch  Nichtärzte  ausgeübt  wird,  scharf  zu  überwachen 
and  Anordnungen  zu  treffen,  dass  alle  in  dieser  Beziehung  ermit- 
telten Fälle  zur  polizeilichen  Cognition  gebracht  und  die  persönlichen 
Verhältnisse  des  Curpfuschers  festgestellt,  sowie  auch  in  geeigneter 
Weise  Erkundigungen  über  die  Gurerfolge  oder  die  Nachtheile  ein- 
gezogen werden,  welche  den  betreffenden  Kranken  fQr  ihre  Gesund- 
heit, oder  dem  Gemeinwohl  durch  die  unterlassenen  Frohibitivmaes- 
regeln  durch  die  Cnrpfuscherei  erwachsen  sind. 

In  einem  Erlasse  vom  28.  April  hat  das  preussische  Ministerium 
seine  schon  früher  ausgesprochene  Ansicht,  daas  das  Aufsuchen 
von  Bestellungen  auf  Arzneien  ausserhalb  des  Wohnorts 
und  ohne  Begründung  einer  gewerblichen  Niederlassung 
gegen  das  Verbot  des  §  66»  der  Gewerbeordnung  Verstösse,  einem 
gegentheiligen  Erkenntnisse  des  Eammergerichts  vom  6.  November 
1884  gegenüber  aufrecht  erhalten. 

Auf  Grund  des  erwähnten  Paragraphen  wurde  der  bekennte  in 
Berlin  ansässige  Wurmempiriker  Mohrmantt  auf  sein  Ansuchen 
am  Ertheilung  eines  Wandergewerbescheines  zur  Vornahme  seiner 
Wurmcuren  ausserhalb  seines  Wohnortes  vom  königlichen  Polizei- 
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Präsidium  abschlägig  beschieden.  Gegen  diesen  Bescheid  erhob  der- 
selbe Klage  im  Verwaltungsstreitverfahren  und  war  so  unverfroren, 
diese  damit  zu  begründen,  dass  er  nicht  Heilkunde  ausübe,  sondern 
lediglich  rein  gewerbliche  Leistungen  anbiete.  Die  Klage  wurde  in 
allen  Instanzen  zurückgewiesen. 

Bestrafungen  von  Gurpfuschern,  selbst  zu  Gefängniss 
(wegen  fahrlässiger  Tödtung),  wurden  im  verflossenen  Jahre  mehrere 
bekannt. 

Wegen  Gurpfuscherei  auf  zahnärztlichem  Gebiete  und 
zwar  wegen  Führung  unbefugter  bezw.  täuschender  Titel  fanden  mehrere 
Bestrafungen  statt.  So  wurden  durch  Erkenntniss  des  Landgerichts 
zu  Frankfurt  a.  M.  4  Zahntechniker,  welche  sich  als  ^Amerik.  Zahn- 
ärzte^, bezw.  als  „in  Amerika  approbirt^  bezeichnet  hatten^  des  Ver- 
gehens gegen  §.  147  3.  Gewerbeordnung  Rir  schuldig  erklärt  und 
zu  je  15  Mark  Geldstrafe  verurtheilt.  In  den  Gründen  wird  aus- 
geführt, dass  der  Titel  ^Zahnarzt^  als  Kennzeichen  der  inländi- 
schen Approbation  vorbehalten  sei,  und  dass,  wenn  er  von  Per- 
sonen, welche  der  letzteren  ermangeln,  angewandt  wird,  dies  eine 
Täuschung  des  Fublicums  involvire. 

Aus  dieser  Veranlassung  verurtheilte  das  Landgericht  I  in  Berlin 
einen  Zahnkünstler,  welcher  sich  auf  Grund  eines  amerikanischen 
Diploms  die  Titel  Dr.  med.  und  Zahnarzt  beilegte,  zu  300  Mark 
wegen  unbefugter  Bezeichnung  als  Arzt  und  zu  150  Mark  wegen 
unbefugter  Beilegung  des  Doctortitels. 

Die  Bewegung  gegen  das  Geheimmittelwesen,  welche  bereits 
im  Jahre  1884  in  Apotheker-  und  Aerztekreisen  zum  Ausdruck  ge- 
langte, hat  ein  ziemlich  lebhaftes  Tempo  eingehalten.  Die  vom  Mecklen- 
burger Aerzteverein  i)  angeregte  und  dort  auch  zu  Stande  gekommene 
Bildung  gemeinschaftlicher  aus  Aerzten  und  Apothekern  bestehender 
Commissionen  zur  Bekämpfung  des  Geheimmittelunwesens  erfolgte, 
so  viel  bekannt,  noch  in  Berlin,  woselbst  die  Gommission  aus  32  Mit- 
gliedern besteht,  in  Magdeburg  und  der  Rheinprovinz.  Die  Berliner 
Gommission  hat  eine  Petition  an  das  Polizeipräsidium  gerichtet,  um 
belehrende  Warnungen  in  den  politischen  Tageblättern,  wie  es  z.  B. 
Karlsruhe,  Frankfurt  a.  M.  thut,  zu  erlassen  und  ausserdem  eine 
zweite  an  den  Herrn  Reichskanzler  abgesandt,  um  eine  reichsgesetz- 
liche Regelung  des  Geheimmittelwesens  herbeizufuhren.  Li  derselben 
erden  folgende  Vorschläge  gemacht: 

°<ehe  Jahrgang  1885. 
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I.  An  Stelle  der  kuserl.  Verordnang  vom  4.  Juiaar  187&  mflssta 
eine  Verordnang  treten,  welche  das  Anfertigen,  Feilhalten,  Feilbieten 
und  den  Verkauf  von  Arzneimitteln  jeder  Art  mit  Binschlnss  der 
Oebeimmittel  und  pharmacen tischen  Specialitäten  zu  Heilzwecken  im 
Kleinhandel  ausschliesslich  den  Apotheken  zuweist, 

n.  Zur  mfiglicheten  Beschränkung  des  Verkaufs  von  Oeheim- 
mittein  in  Apotheken  wären  einer  zu  errichtenden  Reicbsbehörde,  die 
als  technische  Central  stelle  fungirt,  folgende  Befugnisse  zu  «rtheilen: 
1)  die  Untersuchung  und  Prüfung  jedes  Geheimmittels  vor  der  Er- 
theilung  des  Verkaufsrechts  an  die  Apotheker;  2)  die  Festsetzung 
des  Verkanfspreises;  3}  die  Bestimmung  darüber,  ob  das  zum  Ver- 
kauf zugelassene  Oeheimmittel  im  Handverkaufe  oder  nur  auf  ärzt- 
liche Verordnung  an  das  Publicum  verabfolgt  werden  darf, 

m.  Behufs  Verhinderung  eioer  Üeberfiutbung  ndt  ansländiscben 
Geheimmitteln  und  pharmaceu tischen  Specialitäten  wären  dieselben 
a,  den  unter  11  angeführten  Bestimmungen  zu  unterwerfen;  b.  mit 
einem  hohen  Eingangszoll  zu  belasten;  c.  mit  einer  Steuer  ad  va- 
lorem  zu  belegen. 

Beide  Petitionen  scheinen  Berücksichtigung  gefunden  zu  haben. 
Denn  seitens  des  Polizeipräsidiums  Berlin  erfolgen  derartige  war- 
nende Bekanntmachungen  und  in  der  ßeicbatagsaitzung  vom  28.  April 
beschloBS  der  Reichstag :  „den  Bundearatb  zu  ersuchen,  über  Umfang 
und  Art  des  Handels  mit  pharmaceu  tischen  Specialitäten  Ermitte- 
lungen anzustellen  und  geeignete  Vorschläge  zur  Beseitigung  der 
mit  diesem  Handel  verbundenen  Schädigungen  des  Publikums  zu 
machen."  In  Magdeburg  beschloas  die  Commission  eine  Vereinbarung, 
wonach  Aerzte  und  Apotheker  sich  verpäichten,  die  Berufs  Sphäre  jedes 
Standes  gegenseitig  zu  respectiren;  eratere  sollen  Geheimmittel  nicht 
verordnen,  letztere  solche  nicht  ankündigen.  (Würde  nicht  durch 
eine  Novelle  zum  Fressgesetze,  welche  die  schamlosen  Reclamen  in 
öffentlichen  und  Flugblättern  verbietet,  eine  schon  recht  kräftige  Ab- 
hülfe geschaffen  werden?   Ref.) 

Sehr  verdient  um  die  Bekämpfung  des  Qeheimmittelhandels 
machte  sich  der  Karlsruher  Ortsgesundheitsrath,  der  eine 
Reihe  der  gef^rlicbsten  Gebeimmittelhändler  aus  ihren  Schlupf- 
winkeln ans  Tageslicht  gezogen  hat.  Seitens  der  Regierung  zu 
Münster  und  des  hraunschweigischen  Obersanitätscclle- 
giums  wurde  den  Apothekern  der  Verkauf  der  Schweizer  Pillen 
direct  untersagt.  In  §  21  der  neuen  Apothekerordnung  für 
Württemberg  ist  den  Apothekern  verboten,  „ii^end  welche  Stoffe 
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oder  Zubereitungen  als  Heilmittel  gegen  Krankheiten  öfiPentlich  an- 
zupreisen/' 

Zu  den  Volksbeglückem  bekannten  Namens  traten  im  Vorjahre 
hinzu:  W.  Engeljohann-Berlin,  ein  Droguist,  Apotheker  Emil  Seh. 
in  Kattowitz  und  ein  hochgeborner  Graf  v.  Schlief  fen  in  Mecklen- 
burg. Ersterer  heilt  mit  seinem  Tinkalin  jeden  Zahnschmerz,  der 
hochgebome  Graf  hat  ein  unfehlbares  Mittel  gegen  Asthma.  Die  Zahl 
der  Geheim-  und  Sjmpathiemittel  stieg  von  176  auf  226.  Verur- 
theilungen  fanden  mehrere  statt. 


B.    Oesterreich. 

Von  Dr.  Heinricli  Adler  in  Wien. 
I.  Organisation. 

Die  Organisation  des  Sanitätswesens  in  Oesterreich  hat  im  Laufe 
des  Jahres  1885  keine  nennenswerthen  Fortschritte  gemacht.  In 
den  Landtagen  von  Böhmen,  Schlesien,  Ober-  und  Nieder- 
österreich ist  —  man  könnte  sagen,  wie  alljährlich  —  die  Rege- 
lung des  Sanitätsdienstes  in  den  Gemeinden  zur  Sprache  gebracht 
worden,  ohne  dass  es  zur  Beschliessung  von  Landesgesetzen  ge- 
kommen wäre.  In  Mähren  hat  das  im  Jahre  1884  erlassene  Landes- 
sanitätsgesetz mehrere  Abänderungen  erfahren,  insbesondere  insofern, 
als  die  Gehalte  der  Districtsärzte  in  Gegenden  mit  armer  Bevölke- 
rung erhöht  worden  sind.  In  Niederösterreich  wurde  zur  Doti- 
rung  von  Aerzten  in  jenen  Gegenden,  wo  das  Heilbedürfniss  der 
Erkrankten  wegen  Mangels  an  Aerzten  entweder  gar  nicht  oder  nur 
mit  grossen  Schwierigkeiten  befriedigt  werden  kann,  ein  Betrag  von 
3000  Gulden  bewilligt.  Ein  ähnlicher  Beschiuss  wurde  auch  in 
Böhmen  vom  Landtage  gefasst.  —  Auf  diesem  Wege  will  man  die 
Organisirung  des  Sanitätsdienstes  in  den  Gemeinden,  die  aller- 
diogs  mit  grossen  Kosten  verbunden  ist,  umgehen. 

II.  Aerzte. 

Aniässlich  eines  Falles,  dass  ein  österreichischer  Staatsange- 
höriger, irregeleitet  durch  eine  von  der  Universität  Gamerino  ver- 
breitete Kundmachung,  in  welcher  die  Gültigkeit  ihrer  Diplome  zur 
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Frazisberechtigang  in  Oeeterreich  hervorgehobeo  wurde,  sieb 
ein  solches  Diplom  zd  dem  Zwecke  verscha£ft  hat,  um  hierdurch  das 
Eecht  zur  ftrztUchen  Praxis  in  Oeeterreich  zu  erwerben,  hat  das 
Ministerium  des  Innern  mit  Erlasa  vom  17.  März  1885  in  Erinnerung 
gäbracbt,  dass  naeb  den  bestehenden  Qeeetzen  die  ärztliche  Praxis 
iiiu-  auf  Ctrund  von  Diplomen  ausgeübt  werden  kann,  welche  an  in- 
liiudtschen  Universit&ten  erworben  worden  sind,,  und  dass  auf  Grund 
uiueS  Baeländiscben  Diploms  die  Praxisberechtigung  nur  dann  an- 
gesprochen werden  kann,  wenn  sich  der  Besitzer  desselben  an  einer 
inländischen  Universität  der  Nostrificatiou  unterzieht. 

III.    Apotheker,  Geheimmittel,  Hineralwaaaer. 

Mit  Erlass  des  Ministeriums  des  Innern  vom  9.  October  188& 
n'iirde  die  Allerhöchste  Entschliessung  vom  2.  Januar  1834  republi- 
cirt,  derzufolge  es  verboten  ist,  Individuen,  welche  die  Apo- 
thekerkunst  nicht  in  den  k.  k.  österr.  Staaten  vorschrirtsmässig 
erlernt  haben,  als  Subjecte,  Gehülfen,  Laboranten  u.  dergl.  in  einer 
Apotheke  zu  verwenden  oder  anzustellen. 

Laut  Erlass  des  Ministeriums  des  Innern  vom  2.  Juni  1885 
iliii-fen  die  Jäger'schen  Antbropin-Pillen,  nachdem  deren 
Heilsubstanz  in  qualitativer  und  quantitativer  Hinsicht  nicht  erkennt- 
lich ist  und  sieh  jeder  Gontrole  entzieht,  überhaupt  nicht,  also  auch 
nicht  in  Apotheken  feilgehalten  oder  verkauft  werden. 

Mit  der  gleichen  Motivirung  wurde  durch  den  Erlaas  des  Mini- 
."'teiiams  des  Innern  vom  2&.  Juli  1886  das  Verkaufs  verbot  für  die 
(Iraf  Mattei'schen  elektro-homöopathischen  Heilmittel 
ausgesprochen. 

Bezüglich  der  Frage,  ob  Sodawasser  als  künstliches  Mine- 
ralwasser im  Sinne  des  Oewerbegesetzes  zu  betrachten  ist,  hat 
dits  HandelBminiBterium  Im  Einvernehmen  mit  dem  Ministerium  des 
luasrn  vom  2.  Januar  entschieden,  dass  dies  nicht  der  Fall  sei,  da- 
her der  Verkauf  desselben  nicht  auf  Apotheken  beschränkt  wer- 
den dürfe. 

IV.    SaiitStswesei. 


Dnroh  die  Verordnung  des  Handelsministers  im  Einvemehmen 
ait  dem  Minister  des  Innern  vom  15.  Januar  1885   wurden  die  im 
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Reichsrathe  vertretenen  Königreiche  und  Länder  in  12  Aufsichts- 
bezirke für  die  AmtshandluQgen  der  Gewerbeinspectoren  ein- 
getheilt. 

Durch  das  Gesetz  vom  8.  März  1885  wurde  die  Gewerbe- 
ordnung vom  20.  December  1859  in  mehreren  Punkten  abgeändert, 
und  wurden  unter  Anderem  folgende  Bestimmungen  getroffen:  Die 
Gewerbeinhaber  sind  verpflichtet,  eine  Krankenkasse  für  dieHülfs- 
arbeiter  zu  errichten  oder  einer  solchen  beizutreten,  unter  „jugend- 
lichen" Htilfsarbeitern  versteht  das  Gesetz  solche  bis  zum  vollendeten 
16.  Lebensjahre.  Kinder  vor  dem  vollendeten  12.  Jahre  dürfen  zu 
regelmässigen  gewerblichen  Beschäftigungen  nicht  verwendet  werden. 
Jugendliche  Hülfsarbeiter  zwischen  dem  12.  und  14.  Jahre  dürfen 
zu  regelmässigen  gewerblichen  Beschäftigungen  verwendet  werden, 
sofern  ihre  Arbeit  der  Gesundheit  nicht  nachtheilig  ist  und  die  körper- 
liche Entwickelung  nicht  hindert,  dann  der  Erfüllung  der  gesetz- 
lichen Schulpflicht  nicht  im  Wege  steht.  Die  Dauer  der  Arbeit  dieser 
jugendlichen  Hülfsarbeiter  darf  jedoch  8  Stunden  täglich  nicht  über- 
steigen. Uebrigens  ist  der  Handelsminister  im  Einvernehmen  mit 
dem  Minister  des  Innern  nach  Anhörung  der  Handels-  und  Gewerbe- 
kammern ermächtigt,  im  Verordnungswege  jene  geföhrlichen  oder 
gesundheitsschädlichen  gewerblichen  Verrichtungen  zu  bezeichnen, 
bei  welchen  jugendliche  Hülfsarbeiter  oder  Frauenspersonen  gar  nicht 
oder  nur  bedingungsweise  verwendet  werden  dürfen.  Wöchnerinnen 
dürfen  erst  nach  Verlauf  von  4  Wochen  nach  ihrer  Niederkunft  zu 
regelmässigen  gewerblichen  Beschäftigungen  verwendet  werden.  — 
Jugendliche  Hülfsarbeiter  dürfen  zur  Nachtzeit,  das  ist  in  den  Stun- 
den zwischen  8  ühr  Abends  und  5  Uhr  Morgens  zu  regelmässigen 
gewerblichen  Beschäftigungen  nicht  verwendet  werden.  Der  Handels- 
minister im  Einvernehmen  mit  dem  Minister  des  Innern  ist  jedoch 
ermächtigt,  für  bestimmte  Kategorien  von  Gewerben  mit  Bücksicht 
auf  klimatische  Verhältnisse  und  sonstige  wichtige  Umstände  die 
obigen  Grenzen  der  Nachtarbeit  im  Verordnungswege  angemessen 
zu  regeln,  oder  überhaupt  die  Nachtarbeit  der  jugendlichen  Hülfs- 
arbeiter zu  gestatten.  In  fabriksmässig  betriebenen  Gewerbeunter- 
nehmungen darf  ftir  die  gewerblichen  Hülfsarbeiter  die  Arbeitsdauer 
ohne  Einrechnung  der  Arbeitspausen  nicht  mehr  als  höchstens 
11  Stunden  binnen  24  Stunden  betragen.  Im  Verordnungswege 
kann  bei  einzelnen  Gewerbekategorien  in  Büoksicht  auf  deren  be- 
sondere Bedürfnisse  die  Verlängerung  der  täglichen  Arbeitszeit  um 
1  Stunde  gewährt  werden.  —  Kinder  vor  vollendetem  14.  Jahre  dürfen 
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geniessen.  Das  Verbleiben  der  Arbeiter  in  den  Arbeitsränmen  darf 
denselben  während  der  Mittagspause  nicht  gestattet  werden,  und  ist 
während  dieser  Zeit  den  Arbeitern  auch  der  Zutritt  in  die  Airbeits- 
räume  zu  verwehren. 

11)  Der  Arbeitgeber  ist  verpflichtet,  einem  Arzte  die  üeber- 
wachung  des  Gesundheitszustandes  der  Arbeiter  zu  übertragen.  Der 
Arzt  hat  die  Arbeiter  vor  dem  Dienstantritte  und  in  angemessenen 
Zwischenräumen  zu  untersuchen,  jene,  welche  scrophulös  veranlagt 
sind  oder  eine  krankhafte  Beschaffenheit  der  Organe  der  Mundhöhle, 
insbesondere  des  Gebisses  (cariöse  Zähne)  zeigen,  zu  den  im  Punkte  7 
angeführten  Verrichtungen  als  nicht  geeignet  zu  bezeichnen  und  in 
ein  besonderes  Vormerkbuch,  welches  den  gesetzlichen  Aufsichts- 
organen zur  Einsicht  vorzulegen  ist,  die  Ergebnisse  seiner  jeweiligen 
Untersuchungen  einzutragen.  Der  Arzt  hat  sich  auch  zu  überzeugen, 
ob  die  im  Interesse  des  G^sundheitswohles  der  Arbeiter  angeord- 
neten Vorsichtsmassregeln  beobachtet  werden,  den  Arbeitgeber  oder 
in  dessen  Abwesenheit  oder  Verhinderung  den  Geschäftsleiter  auf 
vorkommende  Mängel  aufmerksam  zu  machen  und  deren  Beseitigung 
in  Anregung  zu  bringen.  Der  Arbeitgeber  ist  verpflichtet,  jene  Per- 
sonen, welche  der  Arzt  als  ungeeignet  zu  den  im  Punkte  7  bezeich- 
neten Verrichtungen  erklärt,  von  diesen  Arbeiten  fernzuhalten.  Der 
Arzt  ist  verpflichtet,  von  Erkrankungen  an  Phosphornekrose  sofort 
der  Gewerbebehörde  die  Anzeige  zu  machen. 

12)  Die  landesfürstlichen  Bezirksärzte  haben  durch  zeitweilige 
Visitationen  der  Betriebsräume  sich  zu  überzeugen,  ob  die  vorstehen- 
den sanitären  Anordnungen  befolgt  werden,  und  über  das  Ergebniss 
ihrer  Wahrnehmungen  Bericht  zu  erstatten. 


B.   Für  Betriebsanlagen,  in  welchen  bei  der  Zündhölzchen fabrication 
kein  anderer  Phosphor  als  rother  verwendet  wird. 

1)  Die  zur  Verarbeitung  gelangenden  Materialien,  als:  rother 
Phosphor,  chlorsaures  Kali,  Schwefelantimon  u.  s.  w.,  dürfen  nur  in 
feuersicheren,  von  den  Arbeitsräumen  getrennten  Localitäten  und 
das  Chlorsäure  Kali  völlig  abgesondert  von  den  anderen  Materialien 
verwahrt  werden. 

2)  Die  Zubereitung  der  Zündmasse  darf  nur  ganz  verlässlichen 
und  mit  den  dabei  zu  beobachtenden  Vorsichtsmassregeln  vertrauten 
Arbeitern  überlassen  werden. 

3)  Das  gewöhnlich  als  Zünder  dienende  chlorsaure  Kali  darf 
nur  in  fein  verriebenem  Zustande  mit  den  gleichfalls  fein  gepulverten 
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Brennkörpem,  wie  Schwefelantiinon,  rother  Phosphor  u.  dergl.,  nur 
im  feuchten  Znstande  und  unter  sorgfaltiger  Vermeidung  von  Stossen^ 
Schlagen  oder  Reiben  vermischt  werden. 

4)  Die  Anfertigung  der  Reibflächen  hat  in  einem  abgesonderten 
Locale  zu  geschehen. 

Die  üebertretungen  dieser  Verordnung  werden,  insofern  sie  nicht 
etwa  unter  das  allgemeine  Strafgesetz  fallen,  nach  der  Ministerial- 
verordnung  vom  30.  September  1857  (R.-G.-Bl.  Nr.  198)  bestraft. 

Ein  Exemplar  dieser  Verordnung,  welche  drei  Monate  nach  ihrer 
Kundmachung  durch  das  Reichsgesetzblatt  in  Wirksamkeit  tritt,  ist 
in  jeder  Betriebsstätte  an  einer  geeigneten,  allen  Arbeitern  zugäng- 
lichen Stelle  anzuheften. 

Unter  dem  27.  Mai  1885  wurde  ein  Gesetz  erlassen,  welches 
Anordnungen  gegen  den  gemeingefährlichen  Gebrauch  von  Spreng- 
stoffen und  die  gemeingefährliche  Gebahrung  mit  denselben  enthält. 
Zu  diesem  Gesetze  wurde  unter  dem  4.  August  1885  eine  Ausfüh- 
rungsverordnung erlassen. 

Die  Verordnung  des  Handelsministers  vom  15.  September  1885 
enthält  Abänderungen  einiger  Bestimmungen  der  Verordnung  vom 
I.Juli  1880,  betreffend  die  Regelung  des  Transportes  explodir- 
barer  Artikel  auf  Eisenbahnen. 

Sowohl  über  die  Unfall-,  als  über  die  Krankenversiche- 
rung der  Arbeiter  liegen  von  der  Regierung  ausgearbeitete  Ge- 
setzentwürfe vor;  dieselben  sind  jedoch  im  abgelaufenen  Jahre  nicht 
über  das  Stadium  der  parlamentarischen  Vorberathung  hinaus  ge- 
diehen und  harren  ihrer  Erledigung  im  laufenden  Jahre. 

b.  Prophylaxis  der  Infectionskrankheiten. 

Zur  Verhütung  der  Weiterverbreitung  von  anstecken- 
den Krankheiten,  insbesondere  Blattern,  durch  die  öffentlichen 
Badeanstalten  hat  die  niederösterreichische  Statthalterei  im  Be- 
richtsjahre Folgendes  angeordnet: 

1)  Personen  mit  anhaftenden  Blatternkrusten  oder  ganz  frischen 
Flecken  von  erst  abgefallenen  solchen  Krusten  dürfen  in  den  öffent- 
lichen Badeanstalten  nur  in  eigens  für  solche  Personen  bestimmten 
Kabinen  und  Metallwannen  baden;  für  dieselben  muss  eine  eigens 
hierzu  bestimmte  besonders  markirte  Badewäsche  vorhanden  sein; 
solche  Personen  sind  von  der  Benützung  gemeinschaftlicher  Bäder 
selbstverständlich  ausgeschlossen.    Wo  für  solche  Personen  separirte 


Kabiaeu  und  Wannen  nicht  vorbanden  sind,  i 

rückgewiesen  werden, 

2i  Ausfuhi'bäder,  welche  f(ir  mit  einer  ansteckenden  Krankh« 
behaftete  oder  von  einer  solchen  reconvaleecirende  Personen  ve 
wendet  wer  den ,  dürfen  ebenfalls  nur  in  den  obenerwähnten,  eige: 
hierzu  bestimmten  und  speciell  gekennzeichneten  Metallwannen  ve 
abreicht  werden. 

3)  Diese  Separatwaunen  sind  nach  jeder  Benützung  ansgieb 
mit  Schmierseife  und  siedendem  Wasser  abzureiben  und  reichlicb 
auszuspülen.  Diese  Reinigung  hat  bei  den  Äuufuhrbädem ,  sowt 
dies  möglich  ist,  schon  in  der  betreffenden  Wohnung,  unter  all 
Umständen  aber  in  der  Badeanstalt  zu  geschehen. 

i)  Die  Badewäeohe,  welche  für  mit  ansteckenden  Krankheit 
behaftete  oder  von  einer  solchen  reconvalescirende  Personen  bestimi 
ist,  muss  stets  abgesondert  von  der  übrigen  aufbewahrt  und  au 
abgesondert  gewaschen  werden.  Dieses  Waschen  darf  jedoch  ei 
nach  zwölfstündigem  Liegen  der  Wäsche  in  5  "/„iger  CarboUösu' 
oder  Desinfection  wo  möglich  mit  überhitztem  Wasserdampf  u 
Waschen  mit  concentrirter  Lauge  erfolgen. 


c,  Nahi-ungsmittelhygiene. 

In    Bezug    auf   die    Hintanhaltung    der    Verfälschung    v 

Lebensmitteln  ist  ein  Gesetz  in  Vorbereitung,  welches  die  na< 
folgenden  Bestimmungen  enthält: 

§  1.  Einer  Fälschung  von  Lebensmitteln  (Nahrungs-  und  C 
nussmittejn]  macht  sich  schuldig: 

1)  Wer  natürliche  oder  künstlich  hergestellte  Lebensmittal 
ihrer  äusseren  Beschaffenheit  oder  in  ihrer  inneren  Zusammensetzu 
durch  Beigabe  oder  Entzug  von  Stoffen  oder  in  anderer  Weise  den 
verändert,  dass  dadurch  die  Waare  zum  Nachtheile  des  Eäufi 
oder  Conaumenteo  in  ihrem  inneren  Werthe  verringert  oder  ihr  c 
Schein  einer  besseren  Beschaffenheit,  als  ihr  wirklich  eigen  ist,  i 
theilt  wird; 

2}  wer  Lebensmittel  zum  Zwecke  der  Täuschung  und  Schä 
gung  Anderer  nachmacht,  oder  derlei  nachgemachte  Lebeusmit 
unter  Verschweigung  des  Umstandea,  dass  sie  nachgemacht  sii 
oder  untrer  einer  zur  Täuschung  geeigneten  Bezeichnung  in  Verkt 
setzt,  am  Lager  hält,  feilbietet  oder  verkauft; 

3)  wer  Lebensmittel  fälscblicb  anter  Namen  oder  Bezeichnung! 


1  Verkehre 


'  Erzeugnissen  von  bestimmtem  Ursprung  c 
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von  bestimmter  Art  oder  Beschaffenheit  zukommen,  allein  oder  ver- 
mengt mit  ächten,  in  Verkehr  setzt,  am  Lager  hält,  feilbietet  oder 
verkauft;  und 

4)  wer  verdorbenen  Lebensmitteln,  wissend,  dass  sie  infolge 
innerer  Verderbniss  nicht  mehr  zum  Genüsse  geeignet  sind,  das  An- 
sehen unverdorbener  gibt  und  sie  in  diesem  Zustande  am  Lager 
hält,  feilbietet  oder  verkauft. 

§  2.  Die  vorstehend  (§  1,  Z.  1  bis  4)  aufgeführten  strafbaren 
Handlungen  sind,  insoweit  sie  nicht  nach  dem  allgemeinen  Straf- 
gesetze einer  strengeren  Ahndung  unterliegen,  als  Uebertretungen 
gegen  die  Sicherheit  des  Eigenthums  von  den  Gerichten  an  Geld 
bis  zu  dreihundert  Gulden  und  bei  erwiesener  böser  Absicht  auch 
mit  Arrest  bis  zu  drei  Monaten  zu  bestrafen. 

Die  den  Gegenstand  der  strafbaren  Handlung  bildenden  Lebens- 
mittel können,  auch  wenn  keine  bestimmte  Person  verurtheilt  wird^ 
in  Verfall  erklärt  werden,  und  sie  sind,  wenn  es  die  öffentliche 
Sicherheit  erfordert,  unschädlich  zu  machen  oder  zu  vertilgen. 

§  3.  Begründen  die  im  §  1,  Z.  1  bis  4  bezeichneten  Hand- 
lungen eine  Gefahr  für  das  Leben  oder  die  Gesundheit  des  Men- 
schen; oder  werden  Lebensmittel,  deren  Genuss  wegen  Unreife  oder 
Verdorbenheit  für  die  Gesundheit  des  Menschen  gef^rlich  oder 
geradezu  schädlich  ist^  in  Verkehr  gesetzt,  feilgehalten  oder  ver- 
kauft; oder  werden  Verordnungen  oder  Vorschriften,  die  eine  Be- 
hörde in  ihrem  gesetzlichen  Wirkungskreise  in  Bezug  auf  Lebens- 
mittel zum  Schutze  des  Lebens  oder  der  Gesundheit  der  Menschen 
erlassen  hat,  übertreten,  so  haben  auch  die  im  allgemeinen  Straf- 
gesetze oder  in  besonderen  gesetzlichen  Bestimmungen  angedrohten 
Strafen  ihre  Anwendung  zu  finden. 

§  4.  Die  Organe  der  zur  Handhabung  der  Gesundheitspolizei 
berufenen  Behörden  sind  befugt,  in  die  Räumlichkeiten,  in  welchen 
Lebensmittel  feilgehalten  oder  gelagert  werden,  während  der  üblichen 
Geschfifbsstunden  oder  so  lange  diese  B.äumlichkeiten  dem  Verkehre 
geöffnet  sind,  einzutreten  und  Nachschau  zu  halten. 

Dieselben  sind  befugt,  von  Lebensmitteln,  welche  sich  in  den 
angegebenen  Bäumlichkeiten  befinden,  oder  welche  an  öffentlichen 
Orten,  auf  Märkten,  Plätzen,  Strassen  oder  im  Umherziehen  verkauft 
oder  feilgeboten  werden,  nach  ihrer  Wahl  Proben  zum  Zwecke  der 
Untersuchung  gegen  Empfangsbescheinigung  zu  entnehmen.  Auf 
Verlangen  ist  dem  Besitzer  ein  Theil  der  Probe  unter  amtlichem 
Verschlusse  zurück  zu  lassen.  Für  die  entnommene  Probe  ist  auf 
Verlangen  des  Eigenthümers,  wenn  eine  Uebertretnng  des  Gesetzes 
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nicht  nachgewiesen  ^ird,  eine  Entschädigung  in  der  Höhe  des  üb- 
lichen Kaufpreises  vom  Staate  zu  leisten. 

§  6.  Straferkenntnisse  sind  von  Amtswegen  und  auf  Kosten 
des  Verurtheilten,  freisprechende  Erkenntnisse  aber  auf  Verlangen 
des  freigesprochenen  Beschuldigten  und  auf  Kosten  des  Staates 
öffentlich  bekannt  zu  machen.  In  welchem  Umfange  und  in  welcher 
Weise  diese  Bekanntmachung  zu  geschehen  habe,  bestimmt  das 
Gericht. 

Jede  periodische  Druckschrift,  welche  Anzeigen  (Inserate)  auf- 
nimmt, ist  verpflichtet,  derlei  Veröffentlichungsaufträgen  eines  Ge- 
richtes zu  entsprechen. 

§  6.  Die  Eegierung  bestimmt  im  Verordnungswege  die  amt- 
liche Bestellung  von  Sachverständigen,  denen  auf  Verlangen  eines 
Polizeibeamten  oder  einer  Partei  die  fachliche  Untersuchung  der 
beanstandeten  Lebensmittel  obliegt,  und  stellt  den  bei  Entlohnung 
dieser  Untersuchung  einzuhaltenden  massigen  Tarif  auf. 

Die  Partei  kann  die  Einleitung  einer  fachmännischen  Unter- 
suchung von  Lebensmittebi  mit  der  Anzeige  einer  strafbaren  Hand- 
lung bei  der  Polizeibehörde,  oder  unmittelbar  bei  den  amtlich  be- 
stellten Sachverständigen  verlangen.  In  ersterem  Falle  hängt,  so 
lange  nicht  ein  Auftrag  des  Gerichtes  oder  der  Staatsanwaltschaft 
hierzu  vorliegt,  die  Einleitung  der  fachmännischen  Untersuchung  von 
der  Beurtheilung  der  Polizei  ab,  in  letzterem  Falle  aber  hat  die 
Partei  die  tarifmässige  Gebühr  sogleich  sicherzustellen,  welche  ihr 
im  Falle  des  Erlages  dann  zurückgestellt  wird,  wenn  die  Ueber- 
tretung,  um  derenwillen  die  fachmännische  Untersuchung  verlangt 
wurde,  durch  diese  nachgewiesen  wird. 

Die  übernommene  fachmännische  Untersuchung  muss  innerhalb 
der  Frist  eines  Monates  beendet  und  das  Gutachten  darüber  ab- 
gegeben werden^  widrigenfalls  der  Anspruch  auf  tarifmässige  Ent- 
lohnung entfällt. 

Anhang.    Unterricht  der  Hygiene. 

Wenn  auch  den  Bahmen  dieses  Berichtes  überschreitend,  dürfte 
doch  wegen  der  hohen  Bedeutung  des  Gegenstandes  die  Erwähnung 
eines  Fortschrittes  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene  gerechtfertigt  er- 
scheinen, welcher  sich  in  der  ungarischen  Beichshälfte  im  Berichts- 
jahre vollzogen  hat.  Der  ungarische  Minister  für  Oultus  und  Unter- 
richt hat  nämlich  beschlossön,  an  sämmtHchen  Mittelschulen 
des  Landes  den  Unterricht  der  Gesundheitslehre  einzuführen. 
Mit  dieser  Institution  geht  Ungarn  selbst  den  auf  dem  Gebiete  der 
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Hygiene  vorgeschrittensten  Völkern  mit  einem  %)aohahmungswerthen 
Beispiele  voran.  Den  mit  dem  Unterrichte  der  Hygiene  betrauten 
Aerzten  obliegen  gleichzeitig  die  Functionen  von  Schulärzten. 

Das  hierauf  bezügliche  Normativ  enthält  folgende  Bestimmungen : 

An  Mittelschulen  kann  als  Schularzt  und  Professor  der  Hygiene 
nur  Derjenige  angestellt  werden,  der  an  einer  der  Landesuniversi- 
täten ein  Diplom  als  Professor  der  Hygiene  erworben  hat.  Zu  diesem 
Behufe  werden  an  den  medioinischen  Facultäten  alljährlich  Lehrcurse 
abgehalten.  Der  Lehrplan  jedes  Gurses  umfasst  die  Schulhygiene 
und  den  in  den  Mittelschulen  vorzutragenden  Theil  der  Qesundheits- 
lehre.  Der  Unterricht  wird  im  hygienischen  Listitute  durch  den 
Professor  der  Hygiene  ertheilt. 

Zur  Prüfung  werden  Jene  zugelassen,  die  an  der  betreffenden 
Universität  den  Lehrcurs  frequentirt  haben.  In  besonders  berück- 
sichtigenswerthen  Fällen  kann  der  Unterrichtsminister  ^  nach  An- 
hörung der  Universität,  durch  ihre  Vorbildung  und  litterarische 
Leistungen  hervorragende  Doctoren  der  Medicin,  auch  wenn  sie  am 
Curs  nicht  theilgenommen  haben,  zur  Prüfung  zulassen. 

Mitglieder  der  Prüfungscommission  sind :  a)  der  Dekan  der  medi- 
oinischen Facultät  als  Vorsitzender;  b)  der  Professor  der  Hygiene 
als  Examinator;  o)  ein  Delegirter  des  Unterrichtsministeriums. 

Die  Prüfung  ist  eine  practische  und  eine  mündliche.  Bei  der 
practischen  Prüfung  demonstrirt  der  Candidat  einen  Vortragsversuch 
oder  vollzieht  eine  schulhygienische  Untersuchung,  wozu  ihm  mindestens 
^,/4  Stunde  gewährt  wird.  Bei  der  mündlichen  Prüfung,  die  s/4  Stunden 
danern  kann,  hat  der  Candidat  seine  hygienischen  Kenntnisse  und 
seine  Vortragsfclhigkeit  nachzuweisen. 

Nach  gut  überstandener  Prüfung  erhält  der  Candidat  ein  Diplom. 

Der  Curs  ist  unentgeltlich. 

Nach  Erlangung  des  Diploms  fuhrt  der  Candidat  den  Titel 
„qualificirter  Professor  der  Hygiene  für  Mittelschulen";  nach  seiner 
Anstellung:  „Mittelschularzt  und  Professor  der  Hygiene". 

An  jeder  Mittelschule  werden  nach  diesem  Normativ  qualificirte 
Schulärzte  und  Professoren  der  Hygiene  angestellt.  An  vollständigen 
Staatsmittelschulen  wird  der  Gehalt  des  Schularztes  mit  200  Gulden, 
an  nicht  vollständigen  Mittelschulen,  wo  der  Unterricht  der  Hygiene 
wegfallt,  mit  100  Gulden  festgesetzt.  Wo  die  materiellen  Kräfte 
der  Schule  nicht  ausreichen,  kann  der  Minister  zu  diesem  Zwecke 
eine  Subvention  gewähren. 

Aufgaben  des  Schularztes  und  Professors  der  Hygiene:  a)  Ueber- 
waohung   der  Schule  vom  hygienischen  Standpunkt;    Controle  des 
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Gesuiidheitszostandeft  dar  Schüler,  im  Sinne  der  vom  Unterriclits- 
luiuidter  erlasseneit  iDstraction.  b)  Controle  der  fUr  die  SchQler 
vermietheten  Wohnungen,  sowie  ihrer  Verpflegung;  die  ünter- 
fiucLiungen  von  Friyathäusem  können  nnr  im  Auftrage  des  Directors 
vullzogan  werden,  c)  Unterricht  der  Oesundh eitsteh re  nach  dem 
vom  Minister  erlassenen  Lehrplan.  Im  Auftrage  des  Ministers 
müssen  die  Schulärzte  und  Professoren  der  Hygiene,  gegen  ent- 
sprechende Oebtthren,  auch  in  anderen  achulliygieniachen  Agenden 
vorgtjhan. 

Der  Schularzt  und  Professor  der  Hygiene  ist  Mitglied  des  Lehr- 
kürpera  und  in  hygienischen  Fragen  stimmberechtigt. 

Derselbe  musa  in  allen,  auf  die  hygienischen  Erfordernisse  der 
Scliule  und  auf  den  Gesundheitszustand  der  Schüler  bezüglichen 
Fragen  angehört  werden;  von  seiner  Wohlmeinung  kann  der  Leiter 
der  Anstalt  nur  über  eigene  Verantwortung  abweichen. 

Die  Oesundheitslehre  ist  in  jeder  vollständigen  Mittelschule 
(ü}'iiiDfisiuni  und  Realschule),  in  der  7.  oder  S.  Classe  als  ausser- 
ordentlicher  Lehrgegenstand  —  im  ganzen  Schuljahre,  wöchentlich 
zwei  Stunden  —  vorzutragen.  Am  Beginne  eines  jeden  Schuljahres 
üat  die  Schuldirection  die  Eltern  und  Vormünder  auf  die  Wichtig- 
keit des  Q^genstandes  aufmerksam  zu  macheu.  An  nicht  Tollst&n- 
iligun  Mittelschulen  hat  der  angestellte  Professor  der  Hygiene  nur 
di<3  Agenden  des  Schularztes  zn  versehen. 

Am  Schlüsse  des  Schuljahres  muss  auch  aus  der  Gesundheits- 
lehre  geprüft  werden ;  die  Ulassification  des  Fortachrittes  ist  sowohl 
in  die  TrimestrialausweiBe ,  als  auch  in  das  Jahreszeugniss  einzu- 
tragen. 


XVII. 

Oeffentliche  Gresundheitspflege. 

Von  Bezirksphysik as  und  Privatdocent  Dr.  Jacob!  in  Breslau. 

Allgemeines. 

Am  3.  November  hat  Robert  Koch  in  dem  neuen  Berliner 
üniversitätsinstitute  für  Hygiene  die  erste  Vorlesung  gehalten. 

„Bericht  über  die  Allgem.  deutsche  Ausstellung  auf 
dem  Gebiete  der  Hygiene  und  des  Eettungswesens. 
Berlin  1882/83^  von  Dr.  Faul  Börne r.  Breslau  bei  Schott- 
länder. Bd.  I  und  II  (in  soll  demnächst  erscheinen).  Ein  schönes 
Monument  für  Bömer  und  für  die  Ausstellung! 

^Les  institutions  sanitaires  en  Italic."  Milano.  644  8. 
Herausgegeben  von  Oorradi  und  Pini,  gibt  eine  umfassende  und 
gehaltvolle  Darstellung. 

In  Frankreich  ist  dem  Staatsrath  ein  Gesetzentwurf,  betrefiPend 
die  Reorganisation  der  Gesundheitsräthe,  vorgelegt  worden. 
Der  Schwerpunkt  ist  darnach  in  die  Departemental-Gesundheitsräthe 
gelegt,  welche  durch  den  Fräfecten  ernannt  werden  sollen.  Ausserdem 
sind  besoldete  Sanitätsinspectoren  vorgesehen,  welche  nicht  Aerzte 
zu  sein  brauchen. 

Die  Schile. 

„Zur  practischen  Lösung  der  Subsellienfrage"  von 
Stadtarzt  Dr.  Spiess  (Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öif.  Gesondheits- 


au 


Jwobi. 


barg  i.  Br.  wiederum  ohne  Besnltat  diecntirt  worden.  Wichtig  war 
folgende  HittheUnng  des  Geheimen  Oberregienmgaraths  Oolts  aas 
Berlin.  In  Preassen  ist  die  Polizei  der  Banchbel&stigung  gegenüber 
ietst  ohnmächtig.  Sie  hatte  vereacht,  auf  Grund  der  Bestimmung 
lies  Laudreohts,  wonach  die  Polizei  Anstalten  zu  treffen  hat,  welche 
las  Publicum  vor  Gefahren  schätzen,  durch  Yerordnongen  anzn- 
kümpfen,  das  preussische  Obervsrwaltungsgericht  aber,  der  hOchste 
Gerichtshof  in  V erwaltnngsstreitsachen i,  hat  entschieden,  daes  die 
Eiauchhelästigung  keine  Gefahr  sei.  Es  bleibt  also  nichts  abrig, 
■.ds  bei  der  Concessionirung  von  Gewerbebetrieben  beschränkende 
Beatimmungen  zu  treffen  oder  mit  einem  Schadenansprach  an  das 
CiTÜgericht  zu  gehen. 

Banpoliiri. 

Die  neue  Baupolizeiordnung  fflr  die  Stadt  Esln  vom 
14,  Januar  bestimmt  im  §  20:  Jedes  GtrundstOck  muss  einen  freien 
Heiranm  von  wenigstens  einem  Viertel  der  Grün detüchsflS che  haben, 
und  §  43:  Kellerwohnungen  sind  nur  in  besonderen  Fällen  und  onter 
besonderer  Genehmigung  gestattet. 

Belcichtiig. 

„Die  elektrische  Beleuchtung  des  königlichen  Hof- 
und  National-Theaters  in  München  nebst  Bemerkungen 
über  den  Glanz  des  elektrischen  GlQhlichts"  von  Benk 
(Archiv  f.  Hygiene  Bd.  3,  S.  1).  Das  Theater  ist  seit  dem  18.  Januar 
elektrisch  und  zwar  von  mehr  als  1400  Edison -Lampen  von  je 
16  Herzen  Helligkeit  beleuchtet.  Des  Verfassers  Untersuchungen 
ergaben,  dass  im  Vergleich  zur  trüberen  Gasbeleuchtung  die  Luft, 
besonders  auf  der  Galerie,  weniger  heiss,  weniger  feucht  und  reiner 
i»t.  Sehr  angenehm  wirkt,  daas  alle  Lampen  durch  Glocken  von 
geätztem  Glase  abgeblendet  sind,  was  allerdings  30 — 26  "/g  der  Hellig- 
keit absorbirt 


Qmndwasser. 

„Experimentelles  zur  Theorie  der  Grundwaeser- 
cbwankungen"  von  Soyka  (Prag.  med.  Wocbenschr.  Nr.  4  und 
Ir.  28).  Ein  bestimmter  Feuchtigkeitsgehalt  des  Bodens  trügt  zur 
taiimalen  Entfaltung  der  Lebensenergie  der  Pilze  bei,  derart,  dasB 
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ein  Minus  oder  Plus  des  Optimum  die  Filzthätigkeit  einschränkt. 
Falsch  ist  die  Anschauung,  dass  durch  Zurückweichen  des  Grund- 
wassers die  Filze  leicht  an  die  Bodenluft  gelangen  und  mit  dieser 
aufsteigen.  Verf.  zeigt  in  Uebereinstimmung  mit  Nägeli  und  Benk, 
dass  der  Boden  bei  aufsteigendem  Luftstrome  eher  die  Pilze  abfiltrirt 
und  zurückhält.  Das  Austrocknen  der  oberen  Bodenschichten  durch 
Verdunstung  dagegen  hat  zur  Folge,  dass  eine  ununterbrochene 
capiUare  Strömung  von  Wasser  nach  aufwärts  eintritt,  und  gelang 
es  dem  Verfasser,  nachzuweisen,  dass  unter  gewissen  Bedingungen 
bestimmt  charakterisirte  Pilze  in  capiUaren  Wasserströmen  durch 
Bodenmaterial  aufsteigen  und  zur  Oberfläche  gelangen.  Höhen  von 
30 — 60  cm  würden  so  in  wenigen  Tagen  zurückgelegt.  Hierdurch 
ist  die  Bedeutung  der  Schwankungen  der  Bodenfeuchtigkeit  für  den 
Transport  der  Pilze  bewiesen. 

Beseiti^D^  der  Imrannditien. 

^Der  gegenwärtige  Stand  der  Fäcalienabfuhr  nach 
dem  Differenzir- System^'  von  Kaftan  (Deutsche  Vierteljahrs- 
Schrift  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  Bd.  17,  S.  407).  Die  vorliegende 
Reisestudie  lautet  ungünstig  für  das  Liemur-System  und  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  auch  für  Prag  die  Schwemmkanalisation  das 
Beste  sei.  In  Leyden,  wo  das  Liemur-System  1871  eingeftihrt  ist, 
und  in  Dordrecht,  wo  es  seit  1875  besteht,  hat  es  bisher  keine  Er- 
weiterungen erfahren.  Nur  in  Amsterdam  ist  es  weiter  ausgedehnt 
worden  und  hat  bisher  600000  fl.  absorbirt.  In  der  letzteren  Stadt 
klagte  man  über  häufige  Verstopfungen.  Femer  sind  die  Grachten 
dort  sehr  unrein,  da  die  andern  Abwässer  in  sie  einfliessen.  Der 
Wexth  der  Fäcalien  für  die  Landwirthschaft  ist  infolge  ihrer  starken 
Verdünnung  so  gesunken,  dass  man  sie  mit  Schwefelsäure  versetzt 
und  eindampft,  um  sie  transportabel  zu  machen.  Die  Pudrettirung 
erweist  sich  hier  wie  überall  als  finanziell  ungünstig. 

„Die  Nutzbarmachung  von  Kanalwasser"  von  H.  Ro- 
bertson (Gentralbl.  f.  allg.  Gesundheitspfl.  Bd.  4,  S.  148).  Robertson 
erklärt  die  Versuche,  durch  Ghemikalien  Dung  zu  gewinnen,  für  er- 
folglos, die  chemische  Klärung  des  Sewage  bei  RieseUand  für  un- 
nöthig  und  die  Filtration  auf  Lehmboden  für  das  Beste. 

„Die  Verpestung  der  Themse  durch  die  Spüljauche 
in  London."    Nach  dem  Berichte  der  königl.  Enqudtecommission 
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mitgetheilt  von  Alex.  Müller.  (Aus  dem  Enqu^tebericht  des  deut- 
schen Landwirthschaftsraths  über  Städtereinignng.)  Hannover  bei 
Cohn.  Die  Verunreinigungen  der  Themse  haben  vor  3  Jahren  die 
Bildung  einer  neuen  königl.  Untersuohungscommission  veranlasst, 
welche  am  31.  Januar  1884  ihren  ersten  und  bald  darauf  einen  zweiten 
Bericht  erstattete.  Diesen  sind  die  Angaben  entnommen.  Die  un- 
verändert in  die  Themse  gelassene  Spüljauche  von  London  hat  be- 
wirkt, dass  die  Fische  aus  der  Themse  auf  einer  Strecke  von  15  See- 
meilen unterhalb  und  auf  eine  bedeutende  Entfernung  oberhalb  der 
Sielmündung  verschwunden  sind,  dass  ferner  der  Eluss  in  weiter  Aus- 
dehnung übelriechend  ist,  viel  fauliger  Schlamm  sich  ansetzt  und 
der  Bagger  aufßOlig  unreinen  Sand  fördert.  Eine  üebelstandigkeit 
ist  mithin  zweifellos  vorhanden.  Das  Wassercloset  ist  1810  erfunden 

7 

aber  erst  seit  1830  in  London  häufig;  seitdem  sind  die  in  die  Themse 
mündenden  Siele  voll  von  Excrementen,  welche  früher  in  die  Gruben 
fielen.  Ende  der  50er  Jahre  wurde  dann  eine  neue  Kanalisation.^ 
welche  unterhalb  der  Stadt  mündete,  begonnen.  Seit  1865  floss  die 
ganze  Spüljauche  bei  Barking  in  die  Themse.  Die  Folge  davon  war, 
dass  sich  bald  Barking  und  die  Stromverwaltung  über  zunehmende 
Verschlammung  beschwerten;  Versuche  mit  Berieselung  und  Dünger- 
fabrication  stiessen  auf  zu  grosse  finanzielle  Schwierigkeiten.  Nach 
dem  zweiten  Bericht  ist  eine  schnelle  Abhülfe  angezeigt.  Die  Jauche 
muss  vor  ihrem  Einfluss  gereinigt  sein,  vol'läufig  und  zunächst  durch 
Sedimentirung  oder  Fräcipitirung.  Diese  Reinigung  genügt  aber  für 
die  Zukunft  noch  nicht.  Eine  genügende  kann  „nach  dem  gegen- 
wärtigen Stande  des  Wissens  nur  durch  Landberieselung^'  erreicht 
werden. 

„Zur  Selbstreinigung  natürlicher  Wässer"  von  F.  Emich 
(Sitzungsberichte  d.  Akad.  d.  Wissensch.  in  Wien  91,  Bd.  2,  S.  67). 
Auf  Veranlassung  von  Maly  in  Gratz  hat  Emich  experimentell  unter- 
sucht, ob  die  Selbstreinigung  durch  Oxydation  oder  durch  den  Ein- 
fluss von  Organismen  zu  Stande  kommt,  unter  Ausschluss  von  or- 
ganischem Leben  blieb  das  Wasser  unverändert.  Bei  Anwesenheit 
desselben  trat  prompte  Nitrification  und  Verbrennung  der  organischen 
Substanz  ein,  wobei  das  Schütteln  mit  Luft  eher  hinderlich  als  förder- 
lich war.  Ozonisirte  Luft  war  nicht  wirksam,  Wasserstoffsuperoxyd 
veranlasste  etwas  Beschleunigung. 


„Untersuchungen  zur  Kanalisation"  von  Soyka,  München 
und  Leipzig  bei  Oldenbourg.    Li  München  ist  in  den  Bezirken  mit 
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guten  Sielen  die  Kindersterblichkeit  und  die  Sterblichkeit  an  zy- 
motischen  Krankheiten  am  kleinsten.  Die  Richtung  und  Bewegung 
der  Luft  in  den  Kanälen  schwankt  sehr,  in  erster  Reihe  von  der 
Geschwindigkeit  des  Kanalstromes,  in  zweiter  erst  von  dem  speci« 
fischen  Gewicht  der  Kanalluft  und  ihrer  Temperaturdifferenz  gegen 
die  äussere  Luft  abhängig.  Wasserverschlüsse  von  5 — 10  cm  Höhe 
gewährten  einen  absoluten  Schutz  gegen  das  Eindringen  von  Kanal- 
gasen. Femer  theilt  Soyka  Versuche  mit,  welche  die  Selbstreini- 
gung des  Bodens  exact  bestätigen. 

Kanalisation  in  Berlin.  Am  1.  April  waren  66%  aller 
Grundstücke  angeschlossen.  Im  Jahre  1884/85  wurden  pro  Kopf  und 
Tag  ca.  100  Liter  durch  die  Pumpstation  gefördert.  Reines  Wasser 
durch  die  städtische  Wasserleitung  wurde  pro  Kopf  und  Tag  65,38  Liter 
zugeführt;  mithin  stammten  84,62  Liter  aus  anderen  Wasserquellen 
vom  Regen,  Excrementen  etc.     (Zeitungsnotiz.) 

Wasser. 

„Ueber  die  Beschaffenheit  des  Berliner  Leitungs- 
wassers^ von  Wolffhügel  (Arbeiten  aus  dem  kaiserl.  Gesundheits- 
amte Bd.  1 ,  S.  1.)  Die  Untersuchungen  ergaben  chemisch  und  bac- 
terioskopisch  keinen  Anhalt  dafür  ^  das  Wasser  f^  ungesund  zu 
erklären.  Von  den  zwei  grossen  Wasserwerken  Berlins,  welche  mit 
Sandfiltration  verbunden  sind,  fördert  das  Stralauer  Werk  Fluss- 
wasser aus  der  Spree,  das  Tegeler  Seewasser  aus  dem  Tegeler  See. 
Der  Durchschnitts  verbrauch  pro  Kopf  und  Tag  betrug  im  Jahre 
1883/84  63,57  Liter.  Aus  dem  Tegeler  Wasserwerke  ist  seit  1883 
die  Crenothrix  polyspora  verschwunden,  seitdem  das  Wasser  nicht 
mehr  dem  Untergrunde  in  Tiefbrunnen  entnommen  wird,  sondern 
direct  aus  dem  See. 

^Hat  die  hiesige  Quellwasserleitung  einen  Einfluss 
auf  den  Verlauf  der  Typhusepidemie  ausgeübt  oder  nicht? 
von  A.  Pfeiffer  in  Wiesbaden  (Deutsche  med.  Wochenschr., 
S.  887  u.  903).  Die  heftige  Typhusepidemie,  welche  im  Juni,  Juli 
und  August  in  Wiesbaden  herrschte,  veranlasste  die  Stadt  zur  Ein- 
setzung einer  Untersuchungscommission  und  Einholung  von  Einzel- 
gutachten von  V.  Pettenkofer,  Hueppe,  Pagenstecher  und 
Baumeister.  Die  Oommission  stellte  den  Einfluss  der  Wasser- 
leitung in  Abrede.    Pfeiffer  erklärt  sich  in  der  vorliegenden  Ar- 
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beit  hiermit  in  Widerspruch.  Die  Zahl  der  Erkrankangen  betrug 
ca.  1000  Fälle.  Sonst  kommt  der  Typhus  in  Wiesbaden  nur  im 
Herbste  vor.  Die  städtische  Wasserleitung  wird  fast  von  Allen  in 
Wiesbaden  gebraucht.  Vom  6.— 18.  und  vom  25.— 30.  Juni  war  das 
Wasser  des  Münzbergstollens  in  die  städtische  Wasserleitung  ein- 
geschaltet worden.  Am  Münzbergstollen  erkrankte  nun  nach  dem 
16.  Juni  eine  Magd  an  Typhus  und  Ende  Juni  erfolgte  dann  plötz- 
lich explosiv  eine  Häufung  der  Typhusfölle  in  der  Stadt 

„üeber  Wasserfiltration"  von  Hesse  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  S.  71).  Es  ist  schon  Andern  gelungen,  Wasser  durch  Gyps 
keimfrei  zu  filtriren.  Nach  H esse's  Versuchen  bewährte  sich  am 
besten  zur  keimfreien  Filtration  comprimirter  Asbest  zwischen  Me- 
taUsieben,  welcher  aber  häufig  erneuert  werden  muss  ^).  Das  Cham- 
berland'sche  Filter  filtrirt  nur  anfangs  keimfrei. 

Das  Filter  Pasteur-Ghamberland,  auf  der  Ausstellung  in 
Antwerpen  preisgekrönt,  besteht  aus  Kaolinmasse,  die  rein,  sehr  hart 
gebrannt  und  von  ganz  bestimmter  Porosität  ist  Das  Wasser  wird 
von  aussen  durch  einen  bestimmten  Druck  in  das  Innere  getrieben. 


„Bleiröhren  zur  Wasserleitung^  von  Reichardt  (Deutsche 
Vierteljahrsschr.  f.  öffent  Gesundheitspfl.,  Bd.  17,  S.  565).  Die  An- 
gaben von  Hamon^),  welcher  die  Bleiröhren  zur  Wasserleitung 
gänzlich  verwarf,  veranlassten  Reichardt  zu  einer  neuen  Prüfung 
der  Frage.  In  der  Jenaer  Wasserleitung  fand  sich  in  dem  zuerst 
durchgeleiteten  Wasser  1  Theil  Blei  auf  7320700  Theile  Wasser. 
Gautier  in  Paris  fand  auch  nur  0,1  mg  Blei  in  1  Liter  Wasser; 
Steiner  in  Budapest  allerdings  bei  längerem  Stehen  des  Wassers 
in  den  Röhren  viel  mehr.  Gekochtes  Wasser  enthielt  nach  Reichardt 
im  Filtrat  gar  kein  Blei  mehr.  Reichardt  kommt  nach  Allem  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  gefundenen  Mengen  hygienisch  gleichgültig 
sind,  bei  gleich  genauer  Prüfung  in  sehr  vielen  Speisen  sich  eben 
so  viel  Bei  finden  würde  ^  und  demnach  bei  geschlossenen  Wasser- 
leitungen Bleiröhren  unbedenklich  sind. 


1)  Siehe  das  Hikromembranfilter   von   Beyer,    dieses  Jahrbuch  Jahr- 
gang 1885,  S.  738.    Ref. 

'i)  Siehe  dieses  Jahrbuch  Jahrgang  1885,  S.  736.    Ref. 
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Nahrungs-  und  Genussmittel. 

MUch. 

^Ueber  die  Einwirkung  des  sogenannten  Fasteuri- 
sirens  auf  die  Milch"  von  van  Geuns,  Amsterdam  (Archiv  f. 
Hygiene  Bd.  3,  S.  464).  Der  Pasteurisirapparat  von  Thiel  beruht 
darauf,  dass  die  Milch  auf  80 — 90^  G.  im  Wasserbade  erhitzt  und 
dann  plötzlich  auf  10 — 120  Q,  abgekühlt  wird.  Dies  soll  den  Vorzug 
haben  ^  dass  die  Milch  sich  bei  unverändertem  Oeschmacke  länger 
hält.  Nach  van  Geun's  Versuchen  wird  hierdurch  die  Milchsäure- 
bildung  um  einen  Tag  und  mehr  hinausgeschoben,  und  auch  die  ge- 
ronnene Milch  geht  nicht  so  schnell  in  weitere  Verderbniss  über 
wie  sonst.  Der  Caseingehalt  ändert  sich  dabei  nicht  wesentlich. 
Die  Zahl  der  Keime  ist  vermindert. 

Fleisch. 

Ein  Ministerialerlass  vom  13.  Februar  empfiehlt  für  Preussen 
den  Erlass  von  Folizeiverordnungen  gegen  das  Aufblasen  von 
Fleisch  und  zwar  sowohl  mit  dem  Munde  als  mit  dem  Blasebalge, 
weil  dadurch  der  Anschein  besserer  Qualität  bezweckt  und  die  Zer- 
setzung befördert  werde.  Dementsprechend  sind  Verordnimgen  er- 
lassen unter  dem  3.  August  für  den  Regierungsbezirk  Merseburg  und 
unter  dem  15.  September  für  die  Stadt  Berlin. 

Auf  dem  Berliner  Oentralschlachthof  wurden  im  Januar  51376 
Stücke  geschlachtet.  Von  diesen  wurden  als  nicht  geeignet  zur  mensch- 
lichen Nahrung  236  beanstandet  und  zwar  11  Rinder  wegen  Tuber- 
culose,  13  Schweine  wegen  Trichinose,  sämmtlich  einheimischer 
Race,  und  149  Schweine  wegen  Finnen.  Ausserdem  wurden  von 
einzelnen  Theilen  beanstandet  4015,  darunter  1553  Luugen  und  Lebern 
wegen  Echinokokken,  914  Lebern  wegen  Leberegeln.  Tuberculose 
fand  sich  bei  202  Rindern  und  163  Schweinen  (Monatsbericht  vom 
Berliner  Oentralschlachthof  von  Hertwig  in  Zeitschr.  f.  Mikro- 
skopie und  Fleischschau). 

„Der  Nutzen  der  obligatorischen  Fleischschau"  von 
Rupprecht-Hettstädt  (Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  und  öffentl. 
Sanitätswesen  Bd.  42,  S.  111).  Seit  der  Einführung  der  obligato- 
rischen Fleischschau  im  Regierungsbezirke  Merseburg  im  Jahre  1875 
ist   dort   keine  mörderische   Trichinenepidemie  mehr  vorgekommen, 
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während  Hettstädt  im  Jahre  1863  156  Erkrankangen,  Hederslebeii 
im  Jahre  1864  357  Erkrankungen  hatte.  In  den  7  Jahren  von  1876  bis 
1883  wurden  458  Schweine  trichinös  befunden  und  zwar  2,22  von 
10000.  Trichinenerkrankungen  bei  Menschen  kamen  629  vor,  in 
26  Fällen  mit  tödtlichem  Ausgange.  Im  Jahre  1878  wurde  eine 
dreijährige  Nachprüfung  der  Fleischbeschauer  und  ihrer  Mikroskope 
angeordnet.  Seit  1882  ist  jeder  Fleischbeschauer  nur  für  einen  be- 
stimmten Bezirk  concessionirt,  und  es  ist  bei  60  Mark  Strafe  verboten, 
mit  der  üntersuchungsgebühr  für  ein  Schwein  unter  1  Mark  resp. 
75  Pfg.  herabzugehen.  Rupprecht  verlangt,  dass  zwei  Fleisch- 
beschauer jedesmal  gleichzeitig  dasselbe  Object  untersuchen. 

„üeber  die  in  den  Jahren  1883  und  1884  in  Preussen 
auf  Trichinen  und  Finnen  untersuchten  Schweine^  von 
Eulenberg  (Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  u.  öffentl. 
Sanitätswesen  Bd.  42,  S.  131  und  Bd.  43,  S.  293).  1883  wurde  ein 
Schwein  auf  1932  trichinös  befunden,  1884  eins  von  1741,  1883 
wurden  12074  finnige  Schweine  gefunden,  1884  13938.  Die  Zahl  der 
Fleischbeschauer  betrug  20636  resp.  19521.  Es  wurden  aber  auch 
dadurch  2199  resp.  2624  trichinöse  Schweine  beseitigt.  Trichinose 
bei  Menschen  wurde  1883  constatirt  in  der  Stadt  Thom  bei  48  mit 
nur  einem  Todesfall,  im  Begierungsbezirk  Merseburg  bei  40,  in  der 
Stadt  Köln  bei  35,  in  Berlin  bei  3  Personen;  1884  im  Regierungs- 
bezirk Merseburg  bei  88  Personen  mit  12  Todesfällen.  Die  obliga- 
torische Fleischschau  fehlt  immer  noch  in  den  Regierungsbezirken 
Schleswig,  Sigmaringen,  Aachen,  Köslin^  Danzig  (bis  auf  den  Flecken 
Karthaus).  Die  meisten  trichinösen  Schweine  waren  1884  im  Begie- 
rungsbezirk Posen  (1 :  193) ,  besonders  im  Kreise  Onesen  (1 :  101). 
Eulenberg  sagt  wörtlich  (S.  311):  „Aber  auch  abgesehen  von 
dieser  Gefahr  (sc.  der  Trichinose  bei  Menschen.  Bef.),  welche  für 
die  der  Belehrung  unzugänglichen  bestehen  bleibt,  muss  die  sanitäts- 
polizeiliche Trichinenschau  schon  aus  dem  Grunde  als  eine  Noth- 
wendigkeit  anerkannt  werden,  weil  sie  das  Hauptmittel  ist,  die 
Trichinose  unter  den  Schweinen  nachzuweisen,  das  schädliche  Fleisch 
zu  vernichten  und  dadurch  anderweitigen  Nachtheilen  desselben  vor- 
zubeugen." 

„Die  Trichinosisepidemie  in  Strenz-Naundorf"  von 
Pippow-Eisleben  (Gentralbl.  f.  allg.  Gesundheitspfl.  Bd.  4,  S.  117). 
Im  Frühjahr  1884  erkrankten  von  einem  am  2.  Mai  geschlachteten 
trichinösen  Schweine,  das  sie  roh  oder  nur  schwach  gebraten  ge- 
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gessen  hatten,  86  von  630  Einwohnern  mit  12  Todesfällen.  Der 
Fleischbeschauer  war  ein  Säufer  und  wurde  zu  1^^  *f^^  Oefäng- 
niss  verurtheilt,  da  die  Trichinen  in  dem  Schweine  sehr  reichlich 
und  nicht  zu  übersehen  waren. 

In  Petersburg  erkrankten  zu  Anfang  des  Jahres  durch  den 
Genuss  eines  Schinkens  mehr  als  20  Personen  an  Tn'chinosis.  Auf 
dem  städtischen  Schlachthof  daselbst  fanden  sich  vom  Jahre  1882  bis 
6.  März  1885  189  trichinöse  Schweine,  d«  i.  1 :  596,  also  viel  mehr 
als  in  Deutschland  (Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  263). 

„Recherches  expörimentales  sur  la  viande  de  cheval" 
par  Decroix  (Ann.  d'Hyg.  publ.  et  de  M^d.  16g.  Bd.  13,  S.  481). 
Der  alte  Veterinär  ist  seit  1859  Vorkämpfer  fiir  den  Genuss  des 
Fleisches  von  Pferden  und  Eseln  und  freut  sich,  constatiren  zu 
können,  dass  in  Paris  im  Jahre  1884  in  circa  100  Fleischereien 
14548  Pferde,  346  Esel  und  32  Maulesel  geschlachtet  worden  sind. 
Er  behauptet  nach  seinen  Erfahrungen,  dass  das  Fleisch  jedes 
kranken  Thieres,  wenn  es  gut  gekocht  ist,  ohne  Schaden  gegessen 
werden  kann. 

Miesmnseheln. 

1)  „Vergiftungen  durch  Miesmuscheln  in  Wilhelms- 
haven." Vorträge  von  Virchow  in  der  Berl.  med.  Gesellschaft  am 
11.  November  und  2.  December.  2)  Mittheilung  von  M.  Wolff  in 
der  BerL  med.  GeseUschaft  am  25.  November.  3)  „üeb er  basische 
Producte  in  der  Miesmuschel.^  Vortrag  von  Brieger  im  Verein 
für  innere  Medicin  am  21.  December.  (S.  Seite  636.)  Am  17.  October 
wurden  in  einem  Dock  der  kaiserlichen  Werft  zu  Wilhelmshaven 
viele  Muscheln  von  der  Ghtttung  Mytilus  edulis  unter  dem  Wasser- 
spiegel von  der  Holzwand  abgenommen.  Von  den  Personen,  welche 
davon  aasen,  erkrankten  19  und  starben  4.  Die  Hauptsymptome 
waren:  psychische  Aufregung,  Pupillen  weit  und  starr,  Sprache 
schwer,  Beine  steif,  taubes  Gefähl  in  den  Händen,  Uebelkeit  mit 
Erbrechen,  ruhiges  Einschlafen  bei  klarem  Bewusstsein.  Ein  Todes- 
fall erfolgte  ^j^  Stunden  nach  dem  Genuss,  ein  zweiter  3^2  Stunden, 
ein  dritter  5  Stunden.  Die  Section  ergab:  Milz  sehr  gross,  weich, 
starken  Beizzustand  des  Darms,  Leber  hämorrhagisch  infarcirt,  im 
Gehirn  nur  Hyperämie.  Auch  Katzen  und  Hühner  verendeten  schon 
nach  geringen  Gttben.  Auch  gekocht  erwiesen  sich  die  Muscheln 
giftig.    Die  Vergiftung  ist  nach  Salkowski  der  durch  Curare  sehr 
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ähnlich.  Lohmeyer  in  Emden  hält  die  giftige  Miesmuschel  fiir  eine 
Varietät  von  Mytilus  stnatus,  welche  von  auswärts  importirt  sein 
soll,  Virchow  aber  hält  dies  für  unwahrscheinlich,  da  keine  Gegend 
bekannt  sei,  wo  eine  solche  Varietät  vorkommt. 

M.  Wolff  fand,  dass  ausschliesslich  die  Leber  der  Miesmuschel 
giftig  ist. 

Brieger  gelang  es,  mehrere  giftige  Basen  aus  den  ihm  zu- 
gesandten Miesmuscheln  darzustellen.  Das  specifische,  dem  Curare 
in  seinen  Wirkungen  ähnliche  Gift  nennt  er  Mytilotoxin  und  glaubt, 
dass  diese  basischen  Gifte  den  Ptomainen  zugerechnt  werden  müssen. 
Das  Gift  löst  sich  in  Salzsäure.  Nach  Schmidtmann  bildet  sich 
das  Gift  in  den  Miesmuscheln  nur  unter  dem  schädlichen  Einfluss 
bestimmter  Oertlichkeiten.  Gesunde  Muscheln  wurden  innerhalb 
14  Tagen  in  dem  Wasser  des  Kanals,  welcher  in  den  Hafen  mündet, 
stark  giftig,  während  andererseits  die  giftigen  Muscheln,  wenn  sie 
in  frisches  Wasser  übertragen  wurden,  hier  ihre  Giftigkeit  voll- 
kommen verloren. 


Fischvergiftung. 

„Fünf  Fälle  von  Fischvergiftung  mit  3  Todesfällen'' 
von  Hirsch feld  (Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  u.  öffentl.  Sanitäts- 
wesen Bd.  43,  S.  283).  Am  6.  September  1884  ass  eine  Familie 
von  13  Personen  zu  Mittag  Strandhäringe  gebraten  und  mit  Essig 
eingekocht.  Die  5  Personen,  welche  die  eingekochten  Strandhäringe 
genossen,  erkrankten  und  zwar  3  schon  in  der  folgenden  Nacht  mit 
Brechdurchfall  und  Kolik,  Doppeltsehen  und  Schwindel,  Mydriasis 
und  Fupillenstarre,  Trockenheit  im  Halse  und  Schluckbeschwerden, 
und  3  starben,  der  eine  am  3.  Tage  früh.  Bischoff  hat  bei  der 
chemischen  Untersuchung  keine  metallischen  Gifte  gefunden,  aber 
von  organischen  verdächtigen  Stoffen  eigenthümliche  Farbstoffe  und 
flüchtige  Basen. 

„Becherches  sur  les  accidents  que  provoque  la  morue 
altöröe"  par  B6renger-Föraut  (Ann.  d'Hyg.  publ.  et  de  MM., 
16g.  Bd.  14,  S.  331,  427,  516).  Verf.  hat  als  Schiffsarzt  viele  Fälle 
von  Vergiftung  durch  schlechten  Stockfisch  gesehen  und  stellt  sieben 
Reihen  mit  circa  700  Erkrankungen  zusammen,  von  denen  die  meisten 
sich  1884  im  Hafen  von  Lorient  ereigneten  (222).  Die  Symptome 
waren  die  eines  Gastrointestinal-Katarrhes ,  und  es  trat  meist  in 
wenigen  Tagen  Heilung  ein. 
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Essbare  Schwämme. 

„Ueber  die  Bedeutung  der  essbaren  Schwämme  als 
Nahrungsmittel  für  den  Menschen"  von  Salt  et -Amsterdam 
(Arch.  f.  Hygiene  Bd.  3,  S.  443).  Salt  et 's  Versuche  mit  franzö- 
sischen conservirten  Champignons  in  Büchsen  ergaben  recht  un- 
günstige Resultate  bezüglich  der  Ausnutzung  derselben  im  mensch- 
lichen Darme.  Dass  die  Gewöhnung  dabei  keine  Rolle  spielt,  wie 
die  Vegetarianer  gewöhnlich  einwenden,  ist  durch  Gramer  (Zeitschr. 
f.  physiol.  Chemie  1882,  Bd.  6,  S.  346)  bewiesen.  Ausserdem  aber 
verhindert  der  bald  eintretende  Widerwillen  den  häufigen  Genuss 
der  Pilze. 

Alkoholische  Getränke. 

^Wissenschaftliche  Beiträge  zum  Kampfe  gegen  den 
Alkoholismus.^  Im  Auftrage  des  Vorstandes  des  Deutschen  Vereins 
gegen  den  Missbrauch  geistiger  Getränke  in  Verbindung  mit  Baer, 
Finkeinburg,  v.  Miaskowsky  und  Seyffart  herausgegeben  von 
P.  Pieper.  Bonn  bei  Stranss.  Hefb  1:  „Die  Mässigkeitsgesetz- 
gebung  in  ihrer  Wirksamkeit"  von  Lammers;  Hefb  2:  ^Die  Ver- 
unreinigung des Trinkbran ntweins  insbesondere  in 
hygienischer  Beziehung^  von  Baer;  Hefb  3:  ^Die  Entwickelung 
der  schwedischen  Branntweingesetzgebung  von  1836 — 1885"  von 
Wieseigren.  —  uns  interessirt  am  meisten  Hefb  2.  Die  Haupt- 
aufgabe ist,  den  Consum  zu  erschweren  und  zu  vermindern,  aber  es 
ist  auch  nöthig,  das  Getränk  zu  verbessern.  Die  schwereren  Er- 
scheinungen des  Rausches  werden  durch  die  Nebenproducte  der 
alkoholischen  Gährung,  die  Fuselstoffe  Amyl-,  Butylalkohol  etc.  her- 
beigeführt. Nach  Dnjardin-Beaumetz  und  Audigö  ist  von 
Amylalkohol  1,70  g  tödtliche  Dosis  auf  1  kg  Versuchsthier,  von 
Butylalkohol  2  g,  von  Propylalkohol  3,90  g,  dagegen  von  Aethyl- 
alkohol  8  g.  Ebenso  treten  bei  Schweinen  bei  längerem  Gebrauche 
der  Fuselstoffe  mehr  Störungen  und  degenerative  Vorgänge  auf. 
Das  Fuselöl  ist  auch  für  den  Menschen  sehr  giftig  (Huss,  Cros 
u.  A.).  Die  Branntweine  sind  daher  auch  um  so  weniger  schädlich, 
je  reiner,  d.  h.  je  mehr  nur  äthylalkoholhaltig  sie  sind,  und  am 
schlimmsten  ist  demnach  der  Kartoffelbranntwein.  Je  vollkommener 
die  GNÜirung  und  je  besser  der  Betrieb  ist,  um  so  reiner  ist  der 
Branntwein.  Am  gefährlichsten  sind  daher  die  kleinen  Brennereien. 
Es  müsste  gesetzlich  verboten  sein,  dass  der  Trinkbranntwein  mehr 
als  0,3  o'q  der  Fuselsubst%nzen  enthält.    Allerdings  sind  noch  keine 
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einfachen  Controhnethoden  vorhanden;  vorlaufig  sind  noch  die  Ver- 
fihren  von  Stenberg  und  Savalle  (mit  dem  Diaphanometer)  in 
Anwendung  tu  riehen.  In  Schvireden  ist  der  Verkauf  ungereinigten 
Bnnntweins  verboten.  Immerhin  bleibt  die  Hauptsache  YermiEde- 
rang  des  Consums  durch  hohe  Besteuerung,  Verminderung  der 
Schanbtellen  u.  A. 

Der  Zusats  von  Biercouleur  su  achtem  bayerischem  fiiere 
f^  Gonsumenten  in  Norddeutschland,  um  dem  Biere  die  in  Nord- 
dentschland  beliebtere  dunkle  Farbe  zu  geben,  ist  nach  einem  Urtbeil 
des  Reichsgerichtes,  L  Strafsenats,  vom  30.  März  als  Nahrungsmittel- 
ftlsckang  zu  bestrafen,  auch  wenn  durch  den  Zusatz  das  Bier  in 
seiner  Beschaffenheit,  mit  Ausnahme  der  Farbe,  nicht  alterirt  worden  ist. 

Ein  kgL  sächsischer  Hinisterialerlass  vom  21.  Febraar  an  die 
KreishaaptoannscAaft  Leipzig  betreffend  die  Beinigung  der  pneu- 
matisches Bierdruckapparate  fuhrt  aus,  dass  nicht  die  Art  der 
Reinigung  voigeschrieben  vrerden  solle,  da  die  Methoden  vielfache 
^ien,  sondern  nur  der  Erfolg  controlirt  werden  müsse. 

Cibils. 

«Noch  einmal  Cibils^  (Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öffentL 
Gesondheitspflege  Bd.  17,  S.  192).  Oibils  wird  in  Uruguay  m 
Oehsenfleiseh  gewonnen,  indem  dieses  zerkleinert,  kalt  mit  Salzsäure 
^jtraiiirt  und  das  Extract  durch  kohlensaures  Natron  neatralisirt 
^firi.  So  ist  es  frei  von  Leim  und  sehr  reich  an  Eiweiss.  Es  fanden 
3icb  darin 

nach  Dr.  Bilger    Dr.  Büger 
(Erlangen)  (Berlin' 

jliaeraüsche  Bestandtheile 19,44    . 

Orgßüsch»  Bestandtheile 16,00    . 

f  att 0,37    . 

Stickstoff  als  löslicher  £iweis8stoff  .    .    .     2,10    . 
0^l0r  a^  Kochsalz  and  Chlorkalium    .    .     9,36    . 


19,43 

16.01 

0,38 

2,10 

9,36 


Gtwerhtikygme. 

^iut  de  rend6mie   bouillire  d'Auzin.     Anämie  des 

'^Qrs  ^^  ^^i^diea  de  brai^parManouvriez  (Annal.  dByg- 

^JbL  ^  ^^  ^^'  ^^'  ^'  ^^f  ®-  ^^)'    Ankjiofltomen  sind  Dicht 

Lm^f  ^^^  ^°  -AnziB,  die  Ursache  der  Anämie  der  Grubenarbeiter. 
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aondem  aach  die  Intoxicatioii  durch  Gase.  Ansaerdem  machen  sich 
in  Auziit  auch  die  Theerknnkheiten  geltend,  die  Verf.  1876  luerst 
geschildert  hat  Dorch  die  ImprägnatioD  mit  Theer  bei  der  Bri- 
qnettee- Fabrica tion  entstehen  Helanose  der  Haut,  HauUossohlag,  Can- 
croid  des  Scrotom  und  des  Gesichts,  Ophthalmie  und  Amblyopie, 
Daltonismus  etc.  Seitdem  der  Staub  mehr  beseitigt  and  die  Be- 
rührung mit  Theer  möglichst  Termindsrt  worden  ist,  haben  sich 
dort  diese  Leiden  weit  seltener  gezeigt. 

„Sur  les  parfams  artificiels  employ^s  par  les  oonfi- 
seurs  et  les  liquoristes"  par  Poincar4  et  Vallois  (Ann.  d'Hyg. 
pnbL  et  de  Kid.  lÄg.  Bd.  13,  8.  112).  Die  künstlichen  Parftkms 
Ananas-,  Aepfel-,  Birnenäther  etc.  werden  aas  den  FuselstofTen  be- 
reitet. Die  Verf.  haben  Ueerschweinchen  und  Hunden  dieselben 
subcutan  und  in  den  Uagen  beigebracht  und  gefunden,  dass  aller- 
dings grosse  Dosen  davon  giftig  wirken,  Quantitäten  aber,  wie  sie 
bei  den  Gbnussmitteln  in  Betracht  kommen,  durchaus  angef&hrlioh  sind, 

„DieCellulose-  und  Papier fabrioation  mit  besonderer 
BerScksichtigang  der  Fabrik  zu  Köslin"  von  Heidenhain 
(Deutsche  Vierteljahrsach r.  f.  öffentl,  Gesundheitspflege  Bd.  17, 
8.  576).  Das  zerkleinerte  Holz  wird  im  Kocher  mit  73i'i— 8  %,  Natron- 
sohwefelnatriumlauge  versetzt  und  bei  8  Athmosph&ren  Spannung 
durch  circa  12  Stunden  gekocht,  dann  die  Lauge  abgelassen,  welche 
braunschwarz  und  widerlich  riechend  ist.  Darnach  wird  das  Holz  in 
den  Shank'schen  Eäst«n  vollständig  entlaugt,  zerfasert,  durch  Chlor- 
kalk gebleicht,  wobei  wieder  Ghloroalciumlauge  ablauft,  endlich  ent- 
wftssert,  gepreast,  gerollt  and  eventuell  zur  Fapierfabrication  geleimt, 
gefärbt,  gemischt  etc.  Von  sanitärer  Wichtigkeit  ist  besonders  die 
Rückgewinnung  des  Natron  ans  der  Lauge  der  Kocher  und  der 
Shank'schen  Kästen  durch  Eindampfen  und  Ausglühen.  Die  ver- 
dunstenden Bestandtheile  gehen  dabei  in  den  Schornstein,  aus  welchem 
permanent  widerlich  süss  riechende,  sehr  belästigende  Dampfmolken 
str&men.  Es  schwebt  deshalb  eine  Klage  beim  Oberverwaltunga- 
gerichl.  Es  ist  leider  noch  keine  Methoii':  der  WiedergewinnuDg  der 
,  Soda  unter  Vermei'lung  j^m;.,  Dampt'cB  l-  i'unden.  Ohne  jene  Bück- 
gawinnuDg  aber,  bei  welcher  die  betreifinU  Fabrik  täglich  S60  Hark 
ereparl,  würd«  äi^f'  nzlabii^  «^jn.    Verf.  bebaaptet,  dau 

der  Dampf  i»*'-*^"'  ih  ^-i.  und  weist  nach,  dass  bei 

Arb«''  krankungen  nicht  vorkommen, 

H  Jziplitter. 


688  Jacobi. 

lieh  mit  Thierlymphe  zu  versorgen  haben.  (Veröffentlichung  des 
k.  d.  Gesundheitsamtes.) 

In  Strassburg  und  Metz  sind  ebenfalls  durch  Circularver- 
fügung  vom  12.  März  Landesimpfanstalten  mit  animaler  Lymphe 
errichtet,  aus  welchen  vom  1.  April  ab  die  Impfärzte  ihren  gesamm- 
ten  Bedarf  entnehmen  sollen.  Vor  der  Verwendung  der  Lymphe 
werden  die  Thiere  geschlachtet. 

„Beitrag  zur  Abschaffung  der  humanisirten  und  zur 
alleinigen  Verwendung  der  animalen  Impflymphe"  von 
Voigt- Hamburg  (Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  183).  Im  Früh- 
jahr 1884  war  die  Hamburger  Impfanstalt  so  weit  gekommen,  die 
humanisirte  Vaccine  aufgeben  zu  können,  seitdem  nach  der  Mai- 
länder Methode  die  Pocken  .ausgeschabt  und  mit  Thymolglycerin 
zu  einem  Brei  verrieben  wurden.  Vorher  wird  abgeseift  und  mit 
Ghlorzinklösung  (0,15  %)  desinficirt.  Diese  conservirte  Masse  ist 
noch  nach  4—5  Monaten  wirksam.  Bei  Vaccinationen  hatte  Verf. 
bei  kaum  0,03 ^/q  Misserfolge,  bei  den  Revaccinationen  in  9,8  o/^). 
Auch  pecuniär  stellt  sich  diese  Methode  günstig,  da  die  Kälber  gut 
ausgenützt  werden. 

Voigt  fand   einen   Vaccinecoccus,   dessen    Verimpfung   bei 

3  Kälbern  Immunität  erzeugte.  (^Untersuchungen  über  die  Wirkung 
des  Vaccinemikrococcus.^  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  895.) 
(8.  Seite  354.) 

Auf  der  Halbinsel  Wittow  auf  Bügen  trat  nach  der  öffent- 
lichen Impfung  des  Berichtsjahres  eine  Massenerkrankung  auf,  die 
sich  als  eine  Epidemie  von  Impetigo  contagiosa  charakterisirte. 
Es  wurden  mehr  als  300  Kinder  und  Erwachsene  befallen.  Ende 
September  wurde  seitens  des  Ministeriums  eine  besondere  Commis- 
sion  dorthin  entsandt,  welche  genaue  Ermittelungen  vornahm,  ohne 
die  erste  Veranlassung  und  den  Ausgang  der  Epidemie  enthüllen 
zu  können.    (Veröffentlichung  des  k«  d.  Gesundheitsamtes.) 

Pogge- Stralsund  fand  bei  den  an  jener  Impetigo  Erkrankten 
einen    cultivirbaren   und   verimpfbaren  Goccus.    Er   selbst  hat   vor 

4  Jahren  bei  12 — 14  Geimpften  dieselbe  Krankheit  gesehen.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  S.  855.) 

Heinrich  sah  eine  Epidemie  von  Impetigo  contagiosa  im  Herbste 
in  Prettin  und  Umgegend  (Reg.-Bez.  Merseburg),  die  sehr  günstig 
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verlief  und  keinen  Zusammenhang  mit  der  Impfung  hatte.  Es  war 
nur  animale  Lymphe  verwandt  worden  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift S.  790). 

Markus  berichtet,  dass  im  Winter  1882  in  2  Frankfurter 
Schalen  Impetigo  contagiosa  epidemisch  auftrat,  welche  ebenfalls 
keinen  Zusammenhang  mit  der  Impfung  hatte.  £r  weist  femer 
hin  auf  13  Eälle  dieser  Krankheit,  welche  1881  in  der  Schweiz  nach 
der  Impfung  auftraten  und  zuerst  als  Syphilis  verschrieen  wurden 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  762). 

Mittenzweig  sah  vor  2  Jahren  circa  200  Fälle  der  Imp.  cont. 
im  Kreise  Duisburg,  welche  nichts  mit  der  Impfung  zu  thun  hatten 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  762). 

Gerönne  theilt  mit,  dass  im  Kreise  Cleve  seit  Beginn  des 
Jahres  Imp.  cont.  epidemisch  sei.  Dort  werde  mit  animaler  Lymphe 
geimpft  (Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  822).    (S.  Seite  354  u.  390.) 

„Eine  Icterusepidemie  im  wahrscheinlichen  Zu- 
sammenhange mit  vorausgegangener  Bevaccination^  von 
Jehn  (Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  339).  In  der  Provinzial- 
Irrenanstalt  Merzig  erkrankten  vom  27.  August  bis  November  1883 
von  den  circa  510  Bewohnern  der  Anstalt  (Kranken  und  Beamten) 
144  an  katarrhalischem  Icterus.  Alle  genasen.  Auch  6  Abgegangene 
erkrankten  ausserhalb  noch  nach  Wochen  in  gleicher  Weise.  Sonst 
trat  Icterus  ausserhalb  der  Anstalt  nicht  auffilllig  auf.  Verf.  weiss 
keine  andere  Ursache,  als  die  im  Mai  vollzogene  allgemeine  Impfung, 
indem  er  als  Analogen  die  Beobachtung  Lürman's  auf  dem  Actien- 
werke  „Weser^  zu  Bremen  heranzieht  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1885, 
Nr.  2),  wo  auch  2^/2  Monate  nach  der  Impfung  eine  Icterusepidemie 
auftrat.     (S.  Seite  253.) 


Epidemiologie. 

Von  Bezirksphysikus  und  Privatdocent  Dr.  JacoM  io  Breslau. 

Allgemeines. 

Am  20.  Mai  trat  auf  Einladung  der  italienischen  Regierung  die 
neu«"   *'**^^***'<i.tionale   Sanitätsconferenz  in   Bom  zusammen, 
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welche  die  Beschlüsse  der  Wiener  internationalen  Sanitätsconferenz 
vom  Jahre  1874  revidiren  und  zu  gemeinsamen  Massregeln  gegen 
Volksseuchen  führen  sollte.  Man  heschloss  indess,  Berathangen  und 
Beschlüsse  nur  auf  die  Cholerafrage  zu  beschränken.  Wiederum 
bildeten  sich  mehrere  principiell  verschiedene  Gh*uppen:  England 
und  Nordamerika  stimmten  gegen  alle  Prohibitivmassregeln  und 
wollten  nur  Isolirung  der  Kranken  und  Desinfection  ausser  der 
örtlichen  Assanirung,  die  Türkei,  Spanien,  Griechenland  und  Süd- 
amerika traten  energisch  für  Quarantänen  ein,  und  die  Uebrigen 
spielten  eine  vermittelnde  Bolle.  Immerhin  wurde  mit  20  :  1  be- 
schlossen: ^Landquarantänen  und  Sanitätscordons  sind  nutzlos." 
Schliesslich  vertagte  sich  die  Versammlung  auf  den  15.  November^ 
und  ein  Gircular  des  italienischen  Ministers  des  Auswärtigen  machte 
später  bekannt,  dass  die  Vertagung  auf  unbestimmte  Zeit  hinaus- 
geschoben sei. 

Cholera  i). 

Nachdem  die  Seuche  Ende  Januar  auf  dem  europäischen  Boden 
erloschen  zu  sein  schien,  ist  sie  im  April  wiederum  in  Spanien  und 
im  August  in  Frankreich  und  in  Italien  aufgetreten  und  hat  sich  in 
Spanien  zu  einer  furchtbaren  Epidemie  entwickelt,  ohne  am  Ende 
des  Jahres  vollkonmien  verschwunden  zu  sein. 

In  Spanien  kamen  schon  im  April  in  der  Provinz  Valencia 
einzelne  verdächtige  Fälle  vor,  aber  erst  im  Juni  wurde  das  Bestehen 
einer  Choleraepidemie  daselbst  officiell  angezeigt,  und  unter  dem 
23.  Juni  erklärte  das  Deutsche  Beichskanzleramt  die  Häfen  des 
spanischen  Mittelmeeres  für  der  Cholera  verdächtig.  In  Madrid 
wurden  schon  im  Juni  täglich  8—4  Todesfälle  gemeldet.  Doch  hat 
die  Epidemie  dort  keine  grosse  Ausdehnung  gewonnen,  wenn  sie 
auch  bis  zum  Anfang  October  andauerte.  Sehr  heftig  dagegen 
wüthete  die  Seuche  in  Aranjuez,  wo  13%  der  Einwohner  erkrankt 
sein  sollen.  Von  den  Provinzen  wurde  im  Juni  zuerst  Valencia 
heimgesucht,  im  Juli  ausserdem  Teruel,  Tarragon,  Albacete,  Jaen, 
Zaragoza  und  zu  Anfang  August  in  sehr  schwerer  Weise  auch 
Granada.  Dann  dehnte  sich  die  Epidemie  räumlich  immer  weiter 
aus  und  erreichte  bezüglich  der  Gesammtmortalität  Ende  August 
ihren  Höhepunkt.    Mit  dem  October  fiel  sie  jäh  ab,  zeigte  sich  aber 


i)  Wo  nicht  andere  Quellen  citirt  sind,  hat  Ref.  die  Angaben  vorwiegend 
den  YeröffenÜichTingen  des  Kais,  deutschen  Gesundheitsamtes  entnommen. 
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noch  im  November  in  den  Provinzen  Navarra  and  Zamora.  Der 
Verlast  an  Menschenleben,  welchen  Spanien  darch  diese  Epidemie 
erlitten  hat,  dürfte  ca.  100000  betragen. 

In  Gibraltar  starben  vom  6.  bis  17.  Aagast  6  Personen  an 
der  Cholera.  Es  blieb  aach  diesmal  von  einer  erheblicheren  Epidemie 
verschont,  wie  noch  immer,  was  die  „Lancet^  (12.  December)  seinen 
gaten  sanitären  Einrichtangen  zuschreibt. 

In  Frankreich  hatte  in  den  ersten  Wochen  des  Berichtsjahres 
Paris  noch  vereinzelte  Fälle.  Dann  kamen  erst  im  Aagast  wieder 
massige  Epidemien  in  Marseille  and  Toalon  zam  Ausbrack,  welche 
bis  in  den  October  andauerten.  In  Marseille  starben  im  August 
956  Personen  und  während  der  ganzen  Epidemie  ca.  1200.  Das 
Deutsche  Beichskanzleramt  erklärte  am  22.  August  den  Hafen  von 
Marseille  für  der  Cholera  verdächtig  und  am  23.  November  für  wieder 
gesund.  In  Toulon  war  die  Mortalität  eine  noch  weit  geringere  als 
in  Marseille.  Mitte  October  wurde  in  Toulon  das  Schulschiff  „La 
Couronne^'  von  der  Seuche  befallen.  Von  diesen  Heerden  aus  hat  sich 
die  Cholera  durch  sämmtliche  Departements  am  Mittelmeere  und  noch 
einzelne  angrenzende,  aber  auch  nur  in  gelinder  Weise,  ausgedehnt. 
Noch  Mitte  December  wurden  einzelne  Fälle  aus  dem  Departement 
Finist^re  gemeldet. 

In  Italien  sind  nur  die  Provinz  und  insbesondere  die  Stadt 
Palermo  von  einer  bedeutenden  Epidemie  heimgesucht  worden.  Das 
Festland  hatte«  nur  ca.  300  Todesfälle  zu  beklagen.  In  Palermo 
starben  am  schlimmsten  Tage,  dem  19.  September,  185  Personen. 
In  Trivio  bei  Neapel  starben  Ende  August  und  Anfangs  September 
3  Arbeiter,  welche  aus  Marseille  gekommen  waren,  auch  in  der 
Provinz  Alessandria  Ende  August  mehrere  Frauen  aus  Marseille.  In 
der  Provinz  Parma  kamen  häufigere  Fälle  unter  den  Eisenbahn- 
arbeitern  vor.  Auch  Palermo  scheint  Anfangs  September  von  Frank- 
reich aus  inficirt  worden  zu  sein.  Während  Ende  November  überall 
in  Italien  die  Epidemie  im  Erlöschen  war,  traten  Anfangs  December 
wieder  einige  Fälle  in  den  Provinzen  Bovigo,  Treviso  und  Venedig 
auf.  In  Venedig  betrug  die  Gesammtzahl  der  Fälle  vom  September 
bis  December  nur  10. 

Von  Venedig  aus  wurde  auch  Tri  est  Ende  December  inficirt, 
indem  am  letzteren  Orte  mehrere  Kohlenarbeiter  starben,  welche  auf 
Dampfern  aus  Venedig  beschäftigt  waren;  doch  fand  hier  eine  weitere 
Verbreitung  nicht  statt. 
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Von  den  Schutzmassregeln ,  welche  die  Staaten  gegen  die 
Seuche  diesmal  ergriffen,  sei  nur  erwähnt,  dass  Gibraltar  gegen 
die  aus  spanischen  Häfen  kommenden  Schiffe  eine  Quarantäne  von 
14  Tagen  und  Malta  gegen  alle  aus  inficirten  Staaten  kommenden 
Schiffe  eine  Quaft-antäne  von  7  resp.  (wenn  verdächtige  Krankheits- 
fälle an  Bord  vorkamen)  21  Tagen  innehielten. 

Die  „Lancet"  (6.  Juni)  gibt  einen  Bericht  über  die  Cholera- 
epidemie  des  Jahres  1879  in  Japan,  wonach  damals 
105786  Todesfalle  vorgekommen  sind. 

In  der  hygienischen  Gesellschaft  zu  Mailand  sprach  am  1.  März 
Prof.  Maragliano  über  die  Choleraepidemie  zu  Genua  im  Jahre 
1884.  Er  ist  davon  überzeugt,  dass  die  Infection  durch  die  Nicolay- 
wasserleitung  erfolgt  ist.  Am  15.  September  war  die  Cholera  in 
Busalla  an  der  Scrivia,  welche  das  Wasser  zu  jener  Leitung  liefert, 
und  am  21.  September  brach  dann  die  Epidemie  in  Genua  aus  und 
zwar  explosiv,  so  dass  schon  am  dritten  Tage  55  Erkrankungen 
vorkamen.  Von  den  ersten  300  Fällen  fielen  93,88%  auf  Häuser, 
welche  an  die  genannte  Leitung  angeschlossen  waren  (Biforma  med. 
Nr.  55). 

Vom  4.  bis  8.  Mai  fand  eine  zweite  Serie  von  Conferenzen 
zur  Erörterung  der  Cholerafrage  in  Berlin  statt.  Koch 
referirte  über  alle  bisherigen  Ergebnisse.  Seine  Kommabaciilen 
finden  sich  nur  bei  Cholera  und  fehlen  dabei  nie,  überall  identisch, 
in  Calcutta,  Frankreich,  Italien.  Bei  85  Meerschweinchen,  denen  er 
vorher  Natronlösung  in  den  Magen  und  Opium  in  die  Bauchhöhle 
eingebracht  hatte,  gelang  es  ihm  vollständig,  durch  Verfütterung  von 
Culturen  des  Kommabacillus  Cholera  zu  erzeugen.  Grosse  Dosen 
Calomel  oder  Naphthalin  verlängerten  das  Leben  der  inficirten  Thiere 
nur  durchschnittlich  um  einen  Tag.  Der  Kommabacillus  stirbt  schnell 
durch  Trockenheit  oder  ^i2%^g^  Carbollösung.  Von  den  150  Aerztea, 
die  an  den  Choleracursen  theilnahmen,  ist  einer  an  ächter  Cholera 
erkrankt.  Kommabaciilen  sind  lebendig  geblieben  in  Brunnenwasser 
30  Tage,  in  Kanaljauche  7  Tage,  in  Abtrittsgrubeninhalt  24  Stunden, 
auf  feuchter  Leinwand  3 — 4  Tage,  im  Hafenwasser  von  Marseille 
81  Tage,  auf  Agar-Agar  länger  als  144  Tage.  —  Im  Uebrigen  gab 
man  sich  redlich  aber  vergeblich  Mühe,  v.  Pettenkofer  zu  über- 
zeugen, der  für  Emmerich  eintrat.  Virchow  empfahl  die  trans- 
portablen Bacon'schen  Desinfectionsapparate  (Protokoll  in  der  Deut- 
schen med.  Wochenschr.  Nr.  37 A).     (S.  Seite  77  ff.) 


Oeffentliche  Gesundheitspflege.  ggg 

Die  Pest 

herrschte  im  Frühjahr  in  Hamadan  in  Persien,  wo  in  einer  Woche 
circa  100  Personen  daran  starben. 

Gelbfieber. 

Nach  der  ^Gazetta  das  Noticias"  vom  17.  März  starben  in 
Rio  de  Janeiro  vom  1.  Janaar  1871  bis  31.  December  1884  an 
Gelbfieber  15338  Menschen.  Die  Senche  ist  1849  dort  eingeschleppt 
worden  und  seitdem  nicht  mehr  erloschen,  in  manchen  Jahren  epi- 
demisch, sonst  sporadisch  auftretend.  Im  Jahre  1873  starben  daran 
3657.  In  den  Hospitälem  starben  29,70/o  der  Behandelten.  Für 
Fremde  ist  das  erste  Jahr  ihres  Aufenthalts  das  geföhrlichste. 

Dr.  Freire  aus  Bio  de  Janeiro  soll  bereits  5000  Menschen  in 
Brasilien  mit  Schutzlymphe  gegen  das  Gelbfieber  geimpft  haben, 
von  denen  noch  keiner  der  Seuche  erlegen  ist  (^Lancet,^  19.  December). 

Pocken. 

In  Tri  est  bestand  seit  August  1884  bis  in  das  Berichtsjahr 
hinein  eine  grössere  Epidemie,  die  im  November  1884  ihren  Höhe- 
punkt hatte.  Es  starben  174  von  916  Erkrankten  (=r  20,80/o),  meist 
nicht  Geimpfte.  Von  in  demselben  Jahre  Geimpften  erkrankte  nur 
einer  und  ganz  leicht.  . 

In  Wien  kamen  ebenfalls  viele  Fälle  vor,  die  sich  im  April 
mehrten. 

Flecktyphus. 

Im  Begierungsbezirke  Harienwerder  herrschte  die  Seuche 
seit  dem  Herbste  1884.  Bis  zum  Juli  waren  203  Erkrankte  bekannt 
geworden^  Juli  bis  October  noch  36.  Besonders  die  Kreise  Konitz 
(114)  und  Schlochau  waren  betroffen.  Auch  14  Fälle  von  Recurrens 
wurden  gemeldet. 

Abdominaltyphus. 

„Die  Abdominaltyphen  des  Jahres  1884  im  Kreise 
Dessau"  von  Richter  (Vierteljahrsschr,  f.  ger.  Med.  u,  öffentl. 
Sanitätswesen  Bd.  42,  S.  380).  Von  161  Fällen,  die  Richter  1883 
und  1884  verfolgte,  waren  nach  ihm  entstanden 

19  durch  Infeotion  mittels  des  Trinkwassers, 
53      ^  ^  „       der  Bodenluft, 

79      „       directe  üebertragung, 
1      „       Import, 
9      „      nicht  nachweisbare  Infection. 
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Seharlaeh  und  Diphtherie. 

^Die  Verbreitung  des  Scharlachs  und  der  Diphtherie 
in  Berlin  von  1874—1883^  von  Kaiser  (Vierteljahrsschr.  f.  ger. 
Med.  n.  öffentl.  Sanitätswesen  Bd.  42,  S.  362).  In  Bezug  auf  die 
Mortalität  an  Diphtherie  überragt  Berlin  alle  europäischen  Gross- 
Städte. 

Es  starben  an  Soarlatina  1874—83    7236  =  0,680/^,^^  der  Einwohner. 
„  Diphtherie     ^        ^    13701  =  1,270/^0    „ 

Scharlach  ist  im  Herbste  am  häufigsten,  im  Frühjahre  am  selten- 
sten, die  Diphtherie  hat  ihr  Maximum  ebenfalls  im  Herbste^  ihr 
Minimum  im  Sommer. 


xvm. 
Militärmedicin. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Schill  in  Dresden. 

I.  Sanitätsberiehte. 

Von  dem  Sanitätsbericht  über  die  deutsohen  Heere 
im  Kriege  gegen  Frankreich  1870/71  (herausgegeben  von  der 
militär-medicinischen  Abtheilong  des  königl.  preossischen,  baye- 
rischen and  württembergischen  Kriegsministeriams,  und  der  königl. 
sächsischen  Sanitätsdirection),  über  dessen  Plan  und  bisher  erschienene 
Theile  wir  im  Jahrbuch  fiir  1884  berichteten  (S.  775),  ist  ein  neuer 
Band  erschienen,  welcher  die  traumatischen,  idiopathischen  und  nach 
Infectionskrankheiten  beobachteten  Erkrankungen  des  Nervensystems 
bei  den  deutschen  Heeren  behandelt  (4^,  480  Seiten  mit  6  Htho- 
graphirten  Tafeln,  1  Tafel  in  Lichtdruck  und  33  Zeichnungen  im 
Text,  Berlin  bei  Mittler  &  Sohn).  Dieser  Band  enthält  nicht  nur 
ein  enorm  reiches  casuistisches  Material,  welches  mit  grossem  Fleiss 
aus  den  zahllosen  Krankengeschichten,  Invaliditätsattesten  und 
Superarbitrirungsakten  zusammengetragen  ist,  sondern  auch  zu- 
sammenfassende Betrachtungen,  welche,  da  sie  aUe  bis  zur  Gegen- 
wart auf  dem  Gebiete  der  Neurologie  erschienene  Litteratur  ver- 
werthen,  das  Buch  zu  einem  auf  der  Höhe  des  Wissens  der  Gegen- 
wart stehenden  machen,  dessen  Studium  nicht  nur  für  Specialisten 
von  hohem  Werth  ist.  Wir  müssen  hier  auf  jede  Inhaltswiedergabe 
verzichten  und  greifen  nur  einige  Zahlen  von  allgemeinem  Interesse 
aus  einem  Kapitel,  dem  über  Wundstarrkrampf,  heraus. 
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Von  den  99  566  Verwundeten  der  deutschen  Heere  erkrankten 
350  =  0,35  %  an  Wundstarrkrampf.  Zum  Vergleich  dienen  folgende 
Zahlen  aus  frühern  Kriegen:  Es  kam  1  Tetanus  im  amerikanischen 
Secessionskrieg  auf  782,  in  der  Krim  beim  englischen  Heere  auf  465, 
im  spanisch-portugiesischen  Krieg  1811 — 14  auf  803,  im  italienisch - 
französischen  Krieg  auf  116  Verwundete.  Nach  schweren  Verletzungen 
war  Tetanus  weit  häufiger  als  nach  Weichtheilwunden.  Von  den 
326  Erkrankten  starben  90,5  %.  Anatomische  Untersuchungen  wur- 
den bei  80  an  Wundtetanus  während  des  Feldzugs  Gestorbenen 
ausgeführt.  Je  später  der  Wundtetanus  ausbrach,  desto  milder  ver- 
lief er  und  desto  weniger  Todesfälle  kamen  vor.  Da  in  Wunden 
zurückgebliebene  Fremdkörper  den  Ausbruch  des  Tetanus  begün- 
stigen, so  ist  deren  Entfernung  prophylaktisch  und  nach  Ausbruch 
des  Tetanus  therapeutisch  indicirt.  Grössere  Operationen  zur  Aus- 
schaltung der  den  Reiz  leitenden  Nervenbahn  hatten  schlechte  Ke- 
sultate.  Die  Ghloralbehandlung  wurde  allgemein  als  günstig  an- 
erkannt. 

Die  „Sanitätsgeschichte  der  Bekämpfung  des  Aufstan- 
des in  der  Herzegowina,  Süd-Bosnien  und  Süd-Dalmatien 
im  Jahre   1882"  hat  auf  Grund   amtlicher  Quellen  in  Myrdacz 
einen   vorzüglichen   Darsteller   gefunden   (208   Seiten    mit  1  Karte, 
Wien   bei  Seidel  &  Sohn).    Das  Werk   zerfallt  in  2  Theile,    deren 
erster  in  die  Abschnitte  zerfällt:  1)  Sanitätsdienst  bei  den  Truppen 
und   Divisions-Sanitätsanstalten;    2)    Sanitätsdienst    zweiter    Linie; 
3)  Krankenzerstreuung  und  Demobilisirung;  4)  freiwillige  Kranken- 
pflege, während  der  zweite  Theil  sich  mit  der  Krankenbeilegung  und 
Sterblichkeit  beschäftigt.    Aus   diesem  2.  Theil    mögen  hier  einige 
Zahlen  folgen:    Von  einer  Kopfstärke  von  40  032  Mann  erkrankten 
26706  (6670/00,  oder  auf  1  Jahr  berechnet  1600  0/^^^).    An  Sanitäts- 
anstalten  abgegeben  wurden  8145,  an  Krankheiten  starben  400,  vor 
dem  Feinde  fielen  69   und   verunglückten  19  Mann.    Summe  der 
Todten  488  oder  12  %q.    Besonders   hohe  Zahlen  zeigten    folgende 
Krankheiten:  aouter  Gelenkrheumatismus  1118,  Wechselfieber  1973, 
Katarrhe   der  Bespirationswerkzeuge   3869    und  Magendarmkatarrh 
6015  Fälle.    Von  525  Typhuskranken   starben   181 ,    von  68  flahr- 
kranken  27.    Venerische  Erkrankungen  kamen  667mal  vor.  —  Der 
Gesammtverlust  vor  dem  Feind  betrug  71  Todte,   255  Verwundete 
und  6  Vermisste.    Von   den  231  Verwundungen,   über   welche  ge- 
nauere  Nachrichten   vorliegen,    betrafen    31  Hals  und  Kopf  (5  f), 
15  Brust  und  Bücken  (7  f),  11  Bauch  und  Lenden  (6  f);  15  Becken, 
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Häfieii  und  Oesass  (2f),  72  obere  und  87  untere  Extremität  (je 
1 1).  Die  Behandlung  war  dorchgangig  eine  antiaeptische  mit  Be- 
vonogong  des  Jodoform.  Zorn  Schloss  steUt  M  jrdacs  die  Forde- 
inng  anf,  dass  1)  das  Sanitätahfdfispersonal  in  den  Grondsügen 
der  Antiseptik  sicher  and  nach  einheitlicher  Methode  geschult  nnd 
2)  das  Verbandmaterial  nicht  lose,  in  Tornistern  etc.,  sondern  vor 
Veronreinigongen  gesichert  der  Armee  mitgegeben  werde. 

Den  rassisch  geschriebenen  officiellea,  „Kriegsmedicinischen 
Bericht  über  die  kaukasische  Armee  im  Kriege  gegen  die 
T&rkei  1877  78*'  (1.  Bd.  566  S.,  2.  Bd.  363  S.  40,  St  Petersburg) 
hat  Genendarzt  Roth,  der  verdiente  Heransgeber  des  Jahresberich- 
tes über  die  Leistungen  und  Fortschritte  des  MilitArsanitatswesens, 
auf  welchen  ich  Leser,  welche  eine  weitere  Information  über  die 
militär-medicinische  Litteratur  jeden  Jahres  wünschen,  verweisen 
möchte,  deutsch  bearbeitet  (Deutsche  militfirarstL  Zeitschrift  S.  152) 
und  so  in  seinen  Besultaten  sugftnglich  gemacht.  Die  Menschenopfer 
dieses  Feldzugs  waren  ausserordentlich  hoch,  auf  einen  Todten  durch 
feindliche  Waffen  kamen  18  Todte  durch  Krankheiten,  ein  Resultat, 
welches  sich  durch  völlige  Vernachlässigung  aller  hygienischen  Vor- 
sicht erklärt.  Jeder  Gesundheitsschuts  fehlte,  die  Verpflegung  war 
mangelhaft,  die  nothwendigsten  Elleidungsstücke  fehlten,  Transport- 
mittel waren  nicht  vorhanden.  Eine  furchtbare  Typhusepidemie 
forderte  allein  20000  Todte.  Auch  die  Verluste  an  Aersten  waren 
BDorme.  Es  fielen  vor  dem  Feinde  4  und  starben  an  Krankheiten 
52  Aerzte  und  125  Feldscheerer. 

Der  Bericht  selbst  ist,  namentlich  in  Verbindung  mit  dem  Werk 
von  Pirogoff,  ein  höchst  werihvoUer  Beitrag  cur  Sanitätsgeschichte 
der  russischen  Feldzüge.  Für  die  ganze  Elriegsdauer  kamen  bei  einer 
mittleren  Etatsstärke  von  246  454  Mann  auf  1000  Mann  4861  Kranke 
und  151  Todte,  auf  jedes  Jahr  2243  Kranke  und  70  Todte;  auf 
1000  Kranke  kamen  31,8  Todesfölle.  Im  Ganzen  kamen  1 094  681  Er- 
krankungen und  37  180  TodesföUe  vor.  —  Die  höchste  Erkrankungs- 
ziffer ei^ben  die  Wechselfieber  mit  247  o  q  ,  die  Tjphen  mit  26  ^  („ 
acate  Entzündungen  der  Athmungsorgane  23  ^.q  nnd  acute  äussere 
Erkrankungen  23  o/q.  Das  Sterblichkeitsverh&ltniss,  auf  die  einzelnen 
Krankheiten  bezogen,  war  am  höchsten  nach  Procenten  bei  Fleck- 
typhus und  Schwindsucht  42  ^/q,  Abdominaltyphus  36  ^  o,  acuter  Hirn* 
and  Bückenmarksentzündung  33  ^/q,  Bückfalltyphus  26  o  q.  Am  Schluss 
des  1.  Bandes  findet  sich  ein  Vergleich  mit  den  Verlusten  anderer 
Armeen.    Die  Franzosen  verloren   im  Krimkrieg  51,  die  Engl&nder 
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ebenda  39  ^,q^  die  Amerikaner  in  4  Jahren  23,3  %,  wogegen  die  Ver- 
luste der  Kaukasasarmee  mit  14,3  nicht  hoch  erscheinen.  Ein  Ver- 
gleich mit  den  französisch-italienischen  und  deutschen  Feldzügen 
wird  wegen  der  ganz  anderen  Verhältnisse  för  unstatthaft  erklärt 
Die  englische  Armee  erkrankte  im  Krimkrieg  in  2  Jahren  3i/2mal, 
die  amerikanische  in  4  Jahren  7i/2mal,  die  Kaukasusarmee  in 
26  Monaten  4i/2mal.  Die  vorwiegenden  Erkrankungen  bestanden  in 
Wechselfieber  und  Entzündungen  der  Verdauungsorgane;  auf  diesem 
Boden  entwickelte  sich  bei  den  geschwächten  Truppen  der  Typhus, 
von  dem  64  298  Fälle  mit  20  232  Todesfällen  vorkamea,  entsprechend 
einer  Erkrankungszahl  von  261,5  und  einer  Sterblichkeitszahl  von 
82  auf  1000  Mann  Etatsstärke.  Die  Zahl  der  Verwundeten  betrug 
53,9  %Qj  von  denen  7,6  starben. 

Ueber  das  Militärsanitätswesen  und  die  internationale 
ärztliche  Hülfe  im  serbisch-bulgarischen  Krieg  1885  be- 
richtet der  Chefarzt  des  souveränen  Maltheserordens  Mundy  (Mili- 
tärarzt 8.  193).  Von  Oesterreich  wurden  alsbald  nach  Beginn  des 
Krieges  eine  Reihe  von  Aerzten  nach  Belgrad  und  kurz  darauf  nach 
Sophia  geschickt.  Der  Maltheserorden  sendete  einen  binnen  wenigen 
Tagen  vollständig  ausgerüsteten  Sanitätszug,  welcher  binnen  6  Tagen 
840  Verwundete  von  Nisch  nach  Belgrad  evacuirt«  unter  Leitung 
des  Chefarztes  des  genannten  Ordens,  des  auf  keinem  Elriegsschau- 
platz  fehlenden  Dr.  v.  Mundy. 

Der  deutsche  Bitterorden  schickte  je  eine  Evacuationscolonne 
mit  10  Blessirten wagen  nach  Serbien  und  Bulgarien,  und  die  (Ge- 
sellschaft vom  rothen  Kreuz  in  Ungarn  organisirte  rasch  in  Belgrad 
ein  vollständiges  Feldspital  mit  200  Betten.  Auch  aus  Deutschland, 
England  und  Rumänien  kamen  Aerzte  in  officiellem  Auftrag  des 
rothen  Kreuzes  nach  Bulgarien  und  Serbien.  Auf  Betrieb  Mundy's 
bildete  sich  in  Belgrad  eine  militärärztliche  Gesellschaft,  welche  in 
ihren  ersten  Sitzungen  über  erwähnenswerthe  Fälle  und  die  actuellen 
Methoden  der  antiseptischen  Behandlung  discutirte.  Am  14.  Decbr. 
befanden  sich  in  Belgrad  929  Verwundete  und  179  Verletzte  und 
Kranke. 

Dem  Army  medical  department  report  for  the  year  1882  ent- 
nehmen wir  einige  Daten  über  das  englische  13013  Mann  starke 
Expeditions-  und  Occupationscorps  in  Egypten.  Die  ersten 
Truppen  landeten  in  Egypten  am  17.  Juli  1882,  am  9.  October  endete 
die  kriegerische  Action  und  begann  die  Occupationsperiode.  Während 
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des  Feldzags  betrag  die  Zahl  der  Lazarethkranken  7590,  von  denen 
232  starben  (incl.  der  Gefallenen);  2321  Mann  wurden  evacuirt. 
Während  der  Occapation  bis  Schlass  des  Jahres  erkrankten  6802, 
starben  319,  wurden  evacuirt  908.  Die  hauptsächlichsten  Erkran- 
kungen waren  Typhus,  Malaria,  Augenaffectionen  (besonders  nach 
Tel-el-Köbir),  Dysenterie,  Icterus  und  venerische  Erkrankungen. 
Verwundet  wurden  nur  378  Mann,  von  denen  113  starben,  davon  82 
auf  dem  Schlachtfeld.  Es  wurden  47  grosse  Operationen  ausgeführt 
(2  secundär),  davon  endeten  9  tödtlich.  Die  Vemarbung  der  Wun- 
den erfolgte  sehr  rasch.  Von  den  3229  Evacuirten  starben  theils 
an  Bord,  theils  in  Malta,  theils  bei  ihrer  Ankunft  in  England  146: 
eine  sehr  grosse  Zahl.  —  Die  bei  weitem  wichtigste  Krankheit  war 
der  Typhus.  Derselbe  ist,  wie  der  Chefarzt  Mars  ton  ausführt, 
eine  der  grossen  Geissein  der  modernen  Armeen  in  tropischen  Gegen- 
den. In  Egypten  trat  der  Typhus  vereinzelt  sofort  nach  der  Lan- 
dung, epidemisch  erst  Ende  December  auf.  Nur  die  indischen  Truppen- 
theile  blieben  verschont,  was  Marston  auf  Rechnung  der  Acclima- 
tisation  setzt.  Von  wesentlichem  Einfluss  war  das  den  Truppen  zur 
Verfügung  stehende  Trinkwasser  aus  dem  sog.  Süsswasserkanal, 
welches  im  höchsten  Grade  veranreinigt  war.  Auch  die  Lagerplätze, 
auf  denen  vorher  die  Egypter  campirt  hatten,  waren  geföhrliche 
Infectionsherde.  Begünstigend  wirkte  die  schlechte  Ernährung.  Die 
Geschichte  aller  Typhusepidemien  in  Heeren  ist  unter  solchen  Um- 
ständen dieselbe;  zunächst  treten  Diarrhöen  auf,  die  das  Allgemein- 
befinden wenig  stören  und  wenig  Beachtung  finden,  dann  kommen 
Fälle  vor,  die  für  Febricula,  Hitzschlag ,  Sonnenstich  erklärt  werden : 
in  Wahrheit  herrscht  bereits  der  Typhus  vom  Typhus  levissimus  an 
bis  zu  den  schwersten  Formen.  Häafig  beobachtet  man  das  Auf- 
treten einer  Reihe  Fieberfälle  mit  Intervallen  completer  Apyrezie. 
Zuweilen  tritt  der  Typhus  unter  dem  Bild  einer  einfachen  febrilen 
Dyspepsie  auf,  über  deren  Natur  das  Thermometer  keinen  Aufschluss 
gibt.  Es  unterliegt  daher  die  Feststellang  sowohl  des  Beginns,  als 
der  Morbidität  und  Mortalität  einer  Typhusepidemie  grossen  Schwie- 
rigkeiten. —  Ganz  ungewöhnlich  war  in  Egypten  in  vielen  Fällen 
die  Dauer  der  Incubationszeit;  sie  betrug  bis  zu  neun  Wochen.  Ob 
die  Thatsache  allein,  dass  nach  2  Monaten  nach  dem  Eintreffen  aus 
Egypten  zurückgekehrter  Mannschaften  der  Typhus  und  nur  unter 
diesen  Leuten  auftrat,  eine  Incabationszeit  von  neun  Wochen  ein- 
wandfrei beweist,  scheint  uns  zweifelhaft.  Der  Bericht  von  Mars  ton 
verbreitet  sich  noch  eingehend  über  die  Unmöglichkeit,  den  Truppen 
auf  den  Expeditionen  hygienisch  sicheres  Wasser  zu  bieten. 
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Weiter  entnehmen  wir  dem  Army  medical  department  report 
noch  die  Thatsache,  dass  die  Syphilis  in  der  englischen  Armee  eine 
unheimliche  Ausbreitung  hat.  Es  erkrankten  daran  11270  Mann  = 
130  ^/oo  oder  mehr  als  %  der  Iststärke.  An  Tripper  und  dessen 
Folgen  erkrankten  10  092  Mann  =  116  %o  der  Iststärke.  An  vene- 
rischen Erkrankungen  litten  hiernach  246  ^/qq  des  Heeres.  Einen 
sehr  verderblichen  Einfluss  hat  bekanntlich  die  Aufhebung  des  Act 
for  preventing  of  contagious  diseases  am  21.  April  1883  gehabt.  Eine 
Yergleichung  von  a)  14  Garnisonen,  welche  den  contagious  diseases 
acts  unterworfen  waren  und  b)  14  mit  freier  Prostitution  ergibt 
folgende  interessante  Zahlen:  a)  Syphilis  78,  Tripper  100  o/qq,  b)  179 
und  135  0/qq. 

Der  statistische  Sanitätsbericht  über  das  Ezpeditions- 
corps  in  Tonkin  vom  1.  März  bis  31.  October  1884  bietet  manches 
Interessante,  so  dass  wir  uns  nicht  versagen  können,  hier  ein 
kurzes  Referat  zu  geben.  In  der  genannten  Periode  betrug  die 
durchschnittliche  Kopfstärke  7600  Mann.  Der  Gesundheitszustand 
verschlechterte  sich  während  des  Sommers,  was  man  auf  Rechnung 
des  Klimas,  des  Bodens  und  der  Kriegsverhältnisse  setzte.  Es  starben 
im  Ganzen  375  Mann,  und  zwar  an  Typhus  77,  an  Intermittens  46, 
an  remittirendem  Fieber  27,  an  Dysenterie  60,  an  Leberentzündung  3, 
an  Sonnenstich  40,  an  Tuberculose  2,  an  organischen  Krankheiten  13, 
durch  Unglücksfälle  17,  durch  Selbstmord  8  und  wurden  vor  dem 
Feinde  getödtet  oder  erlagen  ihren  Wunden  82.  Letztere  Ziffer  ist 
eine  auffällig  geringe.  Es  starben  insgesammt  an  Krankheiten 
71,4  0|q,  an  Wunden  22  0/o.  Der  März  war  in  Bezug  auf  die  Ge- 
sundheitsverhältnisse günstig,  im  April  begannen  Typhus,  Intermit- 
tens und  Dysenterie  aufzutreten,  welche  in  den  folgenden  3  Monaten 
zahlreiche  Erkrankungen  bedingten.  Der  JuU  hatte  die  höchste 
Erkrankungsziffer  122  o/qq,  aber  die  Sterblichkeit  sank  von  97  auf  84. 
Der  Typhus  nahm  ab,  aber  neben  der  Malaria  zeigte  sich  jetzt  das 
remittirende  Fieber  (111  Fälle  mit  19  Todesfallen)  und  eine  wahre 
Farunkelepidemie.  Vom  August  an  wurde  der  Gesundheitszustand 
wieder  ein  besserer.  —  Der  Typhus,  welcher  in  Tonkin  nicht  ein- 
geschleppt wurde,  sondern  dort  bereits  herrschte,  war  unter  dem 
Einfluss  der  Hitze  und  der  Kriegsstrapazen  ausserordentlich  schwer: 
von  190  Erkrankten  starben  77  =r  40  o/o  Mortalität.  Die  Dysenterie, 
deren  Häufigkeit  in  fast  allen  Monaten  die  gleiche  war,  ergriff 
394  Mann,  von  denen  60  starben.  Malaria,  an  welcher  46  Mann  zu 
Grunde  gingen,  brach  aus,  als  der  Reis  geschnitten  wurde  und  das 
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Niveau  des  Wassers  sank.  Am  meisten  erkrankten  Mannschaften 
der  afrikanischen  Infanterie  und  der  Fremdenlegion,  von  denen  viele 
bereits  früher  an  Malaria  gelitten  hatten.  Das  remittirende  Fieher, 
von  den  Eingeborenen  als  Baschfieber  (fiövre  des  bois)  gefürchtet, 
welches  27  Todesfälle  veranlasste,  ist  von  einem  tellurischen 
vegetabilischen  Miasma  abhängig  und  trat  zuerst  auf  dem  Marsoh 
nach  Lang-Son  auf.  —  Die  im  Juli  sehr  häufigen  Furunkel  werden 
auf  Rechnung  der  Hitze^  des  hochgradigen  Schwitzens  und  der  ani- 
malischen Nahrung  gesetzt.  Sehr  langwierig,  besonders  bei  anä- 
mischen Leuten,  waren  die  ihrer  Aetiologie  nach  dunkeln  plaies  anna- 
mites,  welche  aus  einfachen  Ezcoriationen ,  Insectenstichen ,  Wund- 
laufen etc.  entstanden.  —  Nach  den  Gefechten  von  Kep  und  Chu 
nahmen  die  Ambulanzen  158  Verwundete  auf,  an  denen  10  grössere 
Operationen  ausgeführt  wurden:  3  Oberschenkelamputationen  (2  f), 
3  Armamputationen,  2  Schulterezarticulationen ,  1  Enucleatio  bulbi 
und  1  Gastration.    Von  den  158  erlagen  19  ihren  Wunden  =  12  %. 

Nach  dem  amtlichen  statistischen  Bericht  über  die  Erkran- 
kungen in  der  italienischen  Armee,  verfasst  von  Pecco,  be- 
trug die  Morbidität  der  genannten  Armee  in  den  Jahren  1879  und 
1880  bei  einer  E£Pectivstärke  von  193  370  Mann  936  %q  und  die 
Mortalität  9,90  %q.  Zur  Entlassung  kamen  11,93  \q  der  Effectiv- 
stärke.  1880  betrug  die  Morbidität  935  «/oo,  die  Mortalität  11,01  %q 
und  die  Entlassungen  11,49  \q.  Die  Todesziffem  schwanken  in  den 
einzelnen  Divisionen  sehr,  so  hatte  die  Division  von  Ancona  3mal 
80  viel  Todte,  als  die  von  Salerno,  15,3  o/^^  :  5,08  ^Jqq.  Der  Häufigkeit 
nach  rangirten  die  Krankheiten,  wie  folgt:  venerische  Erkrankungen, 
Sumpffieber,  acute  Bronchitis,  Ephemera,  Augenkrankheiten,  Magen- 
katarrh, Masern,  Pneumonie,  Pleuritis,  Angina,  Gelenk-  und  Muskel- 
rheumatismus, Typhus,  Krätze.  Die  meisten  Todesfälle  erfolgten  an 
Typhus  und  Tuberculose,  demnächst  an  andern  Krankheiten  des  Respi- 
rationsapparates. Die  Todesfälle  betrugen  in  den  beiden  Jahren 
an  Typhus  468  und  420,  an  Tuberculose  303  und  352,  an  acuter 
Pneumonie  und  Pleuropneumonie  161  und  273,  an  acuter  und  chro- 
nischer Bronchitis  113  und  115,  an  Malaria  79  und  69,  an  Krank- 
heiten des  Nervensystems  102  und  113,  an  Masern  39  und  79,  an 
Selbstmord  83  und  100. 

lieber  den  Gesundheitsstand  der  italienischen  Armee 
während  der  Jahre  1871 — 1880  hat  Maestrelli  eine  statistische 
Studie  veröffentlicht  (Annales  de  Statist.  3.  Serie,  Bd.  13.  Rom 
1885).    In  dem  genannten  Jahrzehnt  betrugen  die  jährlichen  Ver- 
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luate  der  Armee  durch  Todesfälle  9,8—13,3,  durch  Invalidität  10,7 
bis  18,9  und  die  Totalverluste  21,3—29,3  aufs  Tausend  der  EflFectiv- 
stärke.  Maestrelli  vergleicht  diesd  Verluste  mit  denen  anderer 
Armeen.  Die  geringe  Sterblichkeit  in  dem  deutschen  Heere:  6  bis 
7  %Q  erklärt  er  aus  1)  der  regionalen  Recrutirung,  d.  h.  Einstellung 
der  Recruten  in  ihrem  Aushebungsbezirk  und  2)  der  baldigen  Ent- 
fernung schwacher  und  kränklicher  Recruten  aus  dem  Heere.  Einige 
Truppentheile  der  italienischen  Armee,  bei  denen  eine  regionale  Re- 
crutirung  herrscht,  unterscheiden  sich  bezüglich  ihrer  Mortalität  sehr 
vortheühaft  von  den  übrigen.  Den  günstigen  Einfluss  des  Verbleibens 
in  der  Gegend  des  bisherigen  Aufenthaltes  erklärt  Maestrelli  durch 
die  mannigfache  moralische  und  materielle  Unterstützung  seitens  der 
in  der  Nähe  lebenden  Angehörigen  und  Gewohntsein  des  Klimas. 
In  der  italienischen  Armee  beobachtet  man  fortschreitende  Zunahme 
von  Typhus,  Masern  und  Scorbuterkrankungen,  Abnahme  der  Pocken- 
und  Erysipelerkrankungen ,  sowie  Abnahme  der  Sterblichkeit  an 
Malaria  und  Tuberculose. 

Nach  dem  Militärstatistischen  Jahrbuch  für  die  öster- 
reichische Armee  für  die  Jahre  1879—1882  (I  und  II  Wien, 
166  und  608  Seiten)  betrug  der  Gesammtzugang  an  Kranken  aufs 
Tausend  der  Iststärke  berechnet  1879:  1487,  1880:  1426,  1881: 
1369,  1882:  1273  und  die  MortaUtät  10,3  %o,  8,8  0/^^0»  '^»'^  ^/oo  ^^ 
7,6  o/oo. 

Unter  der  Colonne  von  Loch-Naur  in  Tonkin,  welche  einen 
Istbestand  von  700 — 1100  Mann  hatte,  herrschte  vom  21.  October 
bis  21.  November  eine  Epidemie  einer  Affection,  welche  Poignö 
und  Nimier  (Aroh.  de  möd.  etc.  mil.  I,  S.  455)  als  einfaches  remit- 
tirendes  oder  biliöses  Fieber  ansprachen,  welches  mit  dem 
sogenannten  Busch fi eher  der  Marineärzte  identisch  sei.  Der 
sumpfigen  BeschafPenheit  der  Gegend  gesteht  Verf.  einen  grossen 
Einfluss  auf  die  Genese  der  Epidemie  zu,  für  deren  Natur  auch  die 
Wirksamkeit  des  Chinin  einen  deutlichen  Fingerzeig  gibt.  In  dem 
oben  genannten  Zeitraum  erkrankten  an  dem  remittirenden  Fieber 
159  Mann,  von  denen  11  starben. 

Nach  dem  Annual  report  of  the  surgeon  general  united 
States  army  1884  enthält  die  militärärztliche  Bibliothek  der  Ver- 
einigten Staaten  über  65  000  Bände  und  86  000  Broschüren.  Schuss- 
verletzungen kamen  in  dem  Bapportjahr  1884  140  vor,  von  denen 
25  operativ  behandelt  wurden  und  5  starben.    Die  Lues  hatte  weite 
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Verbreitusg,  namentlich  unter  den  Farbigen.  Während  von  den 
Weissen  an  Lues  15  %o  ^^^  ^^  venerischen  Krankheiten  63  ^Jqq  er- 
krankten, betrugen  die  entsprechenden  Erkrankungen  bei  den  Far- 
bigen 21  und  81  o/qq.  An  Typhus  starben  1,73  %q  Weisse  und 
1,30  «/oo  Farbige. 

II.  Militärgesandheitspflege. 

In  dem  von  P.  Born  er  herausgegebenen  Bericht  über  die  all- 
gemeine deutsche  Ausstellung  auf  dem  Gebiet  der  Hygiene 
nnddesEettungswesens  in  Berlin  1882/83  (Breslau  bei  8.  Schott- 
länder) findet  sich  das  Militär-  und  Marinesani tätswesen  von 
Villaret  bearbeitet.  Villaret  hat  den  Stoff  nach  dem  Gesichtspunkt 
geordnet,  ob  die  ausgestellten  Gegenstände  dem  Soldaten  im  Frieden 
oder  im  Kriege  dienen  sollen.  In  dem  Abschnitt  ^Leben  des  Sol- 
daten im  Frieden"  schildert  er  Unterkunft,  Kleidung  und  Ernährung 
in  den  geordneten  Verhältnissen  des  Friedens,  während  dem  Ab- 
schnitt ^Leben  des  Soldaten  im  Kriege"  Belastung,  Bekleidung  und 
Ernährung,  sowie  die  dem  verwundeten  und  kranken  Soldaten  zu 
Theil  werdende  Hülfe  geschildert  wird.  Letztere  theilt  er  ein  in 
„Erste  Hülfe",  y,Hülfe  in  der  zweiten  Linie"  und  ^Hülfe  in  der 
dritten  Linie^.  In  dem  Kapitel  „Erste  Hülfe"  werden  die  Verband- 
päckchen, die  Lazarethgehülfentaschen ,  die  Truppenmedicin-  und 
Bandagenkasten,  die  Bandagentomister,  die  Truppenmedicinwagen, 
die  Krankenwagen  u.  A.  besprochen.  Das  Kapitel  „Hülfe  in  der 
zweiten  Linie"  beschäftigt  sich  mit  den  Verwundetentransportwagen 
und  Improvisationen  von  solchen,  der  Einrichtung  der  Feldlazarethe 
nach  Organisation  und  Material  und  dem  stehenden  Kriegslazareth. 
Das  Kapitel  „Hülfe  in  der  dritten  Linie"  schildert  die  ausserhalb 
des  Kriegsschauplatzes  für  die  Opfer  des  Krieges  bereit  stehenden 
Sanitätsanstalten  und  die  Transportmittel  nach  denselben,  sowie  die 
Organisation  der  freiwilligen  Krankenpflege.  In  einem  Anhang  zu 
dem  Artikel  von  Villaret  findet  sich  die  Antiseptik  im  Kriege  und 
in  einem  weitern  aus  der  Feder  P.  Börner's  der  ^Transport  von 
Verwundeten  und  Kranken  auf  der  Eisenbahn"  geschildert.  —  In 
dem  Kapitel  ^Kranken-  und  Pflege anstalten^,  von  Architekt 
Kuhn  bearbeite^  werden  das  zweite  Garnisonlazareth  für  Berlin 
bei  Tempelhof,  das  Garnisonlazareth  zu  Ehrenbreitstein  und  das 
Qumisonlazareth  zu  Dresden  eingehend  geschildert. 

Ueber  Erwärmung  und  Abkühlung  des  Infanteristen 
auf  dem  Marsche  und  den  Einfluss  der  Kleidung  darauf 
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hat  Stabsarzt  Hiller  (Deutsche  militär&rztliche  Zeitschr.  S.  309) 
zahlreiche  ßeobachtnngeii  und  Versuche  gemacht.  Aus  denselben 
geht  hervor,  dass  die  Kleidung  des  preussischen  Infanteristen  einen 
sehr  wichtigen  Einiiuss  auf  die  Wärmeökonomie  desselben  auf  dem 
Marsche,  insbesondere  auf  die  Entstehung  des  Hitzschlages  hat.  Sie 
hemmt  den  Wärmeabfluss  des  Körpers  trotz  der  gesteigerten  Wärme- 
einnahme desselben  infolge  andauernder  Muskelarbeit  in  beträcht- 
lichem Qrade  und  zwar  durch  Verzögerung  der  Wärmeleitung  und 
Strahlung  um  das  Zwei-  und  Dreifache  und  durch  erhebliche  Be- 
hinderung der  Schweissverdunstung  und  der  Lufterneuerung  auf  der 
Körperoberfläche.  Hinzukommt,  dass  schon  bei  mittelhoher  Luft- 
temperatur im  Sommer  über  22,5^0.  die  Wärmeabgabe  des  beklei- 
deten Körpers  durch  Leitung  und  Strahlung,  welche  gewöhnlich  mehr 
als  die  Hälfte  der  gesammten  Wärmeabgabe  des  Körpers  ausmacht, 
fast  auf  ein  Minimum  beschränkt  ist^  mithin  die  gesammte  Abküh- 
lung des  Körpers  der  Verdunstung  des  Schweisses  auf  der  Haut  zur 
Aufgabe  fällt,  welche  ihrerseits  durch  die  Bekleidung  des  Infante- 
risten selbst  bei  weit  geöffnetem  Kragen  um  das  Drei-  bis  Vierfache 
verzögert  wird  und  ausserdem  noch  den  Schwankungen  des  Feuch- 
tigkeitsgehalts der  atmosphärischen  Luft  unterliegt.  Der  wirksame 
kühlende  Einfluss  der  Lufterneuerung  auf  der  Körperoberfläche  wird 
bei  einer  Geschwindigkeit  der  Bewegung  von  1 — 4  m  durch  die  Klei- 
dung gleichfalls  um  das  Ein-  bis  Vierfache  gehemmt.  Endlich  können 
sich  bei  andauernder  Bestrahlung  durch  die  Sonne  die  Bekleidungs- 
und Ausrüstungsstücke  weit  über  Körpertemperatur  erwärmen  und 
zu  neuen  Wärmequellen  für  den  Körper  des  Infanteristen  werden. 
An  und  für  sich  kann  der  Organismus  des  Infanteristen  die  durch 
Muskelanstrengung  auf  dem  Marsch  im  Sommer  herbeigeführten  Stö- 
rungen im  Wärmehaushalt  durch  Leitung,  Strahlung  und  gesteigerte 
Schweissverdunstung  in  freier  bewegter  Luft  augenblicklich  wieder 
ausgleichen.  Zur  Verhütung  des  Hitzschlags  dienen  vor  Allem 
Erleichterungen  in  Bezug  auf  die  Kleidung  und  regelmässige  Zufuhr 
von  Wasser  zum  Organismus. 

Zur  hygienisch  rationellen  Bekleidung  und  Ausrüstung 
des  Soldaten  macht  Stabsarzt  Hueber  Vorschläge  (Deutsche 
militärärztL  Zeitschr.  S.  195).  Er  erinnert  an  die  Aufforderung  zur 
Preisbewerbung  des  königl.  preussischen  Kriegsministeriums  vom 
April  1884,  welche  eine  Verbesserang  von  Bekleidungs-  und  Aus* 
rüstungsgegenständen  der  deutschen  Soldaten  in  Aussicht  stellt,  und 
will  vom  hygienischen  Standpunkt  aus  die  nothwendig  erscheinenden 
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Aenderungen  feststellen.    Bezüglich   der  Kleidung  fordert  Hüeber 
durchgängige  und  ausschliessliche  Anwendung  der  Wolle,  wollene 
Ober-   und  Unterkleider  (für  das  Feld  zwei  wollene  Hemden  und 
eine  Unterhose),   genügende  Weite  der  Oberkleider,   Wegfall   der 
Halsbinde,  Umänderung  des  jetzigen  Steh-  in  einen  weiten  Umschlag- 
kragen, Einführung  der  Blouse  an  Stelle  des  Uniformrocks,  jedoch 
mit  langem  Schössen  als  in  der  österreichischen  Armee,   Wegfall 
des  Mantels  und  dafar  Einfährung  einer  Wolldecke  für  den  Winter 
(mit  mittlerem  Einschnitt  für   den  Kopf,    um  wie    der  Poncho  der 
Südamerikaner  als  Mantel  zu  dienen),  Schutz  der  Hände  durch  ge- 
strickte  graue   wollene  Fingerhandschuhe   und   event.  Pulswärmer, 
Schutz  der  Füsse  durch  grobmaschige  Wollsocken  und  Halbstiefel, 
welche   nach   rationellen  Grundsätzen  gearbeitet,   des  öfteren  ange- 
feuchtet, mit  erwärmtem  Schweinefett  und  Talg  einzureiben  sind,  um 
sie  geschmeidig  zu  erhalten  und  welche  im  Felde  am  besten  natur- 
farben  gelassen  werden.     An  Stelle  der  jetzt  im  Tornister  getragenen 
800  g  schweren  Schuhe  will  Verf.  leichte  Schnürschuhe  aus  dichter, 
dunkelgrauer  Leinwand,  oder  noch  besser  aus  porösem  wasserdichtem 
Wollsto£f  setzen.    Als  beste  Helmform  erklärt  Verf.  einen  dem  eng- 
lischen Sonnenhelm  ähnlichen  und  als  Mütze  die  schottische    oder 
Hubertusmütze,  doch  sollten  Feldmütze  und  Helm  in  ein  Stück  ver- 
einigt werden.    Die  jetzt  rund  32  kg  betragende  Belastung  des  deut- 
schen   Feldsoldaten   (Infanteristen)   will  Verf.    durch   Wegfall   von 
Drillichrock,  leinener  Hose,  Halsbinde,  Sohlen  mit  Absatziiecken  und 
durch  leichtere  Mütze  und  Schuhe  trotz  höheren  Oewichts  der  wol- 
lenen Leibwäsche  um  2000  g  herabsetzen;   eine  weitere  Heduction 
will  er  durch  ausgiebigere  Verwendung  von  Conserven  für  den  ei- 
sernen Bestand  und  Einführung  des  ^Bucksacks^,   wie  er  in  den 
Alpen  getragen  wird,  an  Stelle  des  Tornisters  erzielen.    Der  jetzige 
Tornister  wiegt  1900  g,  der  Bucksack  700  g  resp.  incl.  dreier  lei- 
nener Säckchen,   in  welche  Leibwäsche,  Putzzeug  und  Proviant  ge- 
sondert verpackt  werden  sollen,   900  g.     Leider  übergeht  Hüeber 
die  in  dem  obenerwähnten  Preisausschreiben  geforderte  Sonderung 
der  Patronen  und   des  Proviantes  von  dem  übrigen  Inhalt  des  Tor- 
nisterinhalts derart,  dass  der  Soldat  nur  mit  Mantel,  Proviant  und 
Munition  belastet  marschiren  kann,    ganz  mit  Stillschweigen.    Der 
Leibriemen  soll  nach  Hüeber  in  Breite,  Schnürung  und  Belastung 
thunliohst  beschränkt  werden.     Am  Kochgeschirr   will  Verf.  nichts 
geändert  haben;  die  Feldflasche  hält  er  für  verbesserungs&hig.    Im 
Brotbeutel  soll  nur  wenig  getragen  werden,  weil  einseitiger  Druck 
und  Zug  an  der  Schulter  auf  die  Dauer  äusserst  lästig  fällt  und  er- 
Jahrbach  d.  pracU  MedidxL    188a  45 
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miidet.  Das  Verbandzeug  will  Haeber  beibehalten  und  aus  10  g 
Streupulver  in  einem  Blechbüchschen,  1 — 2  Ballen  Verbandbaumwolle 
in  wasserdichten  Stoff  gewickelt  und  einem  dreieckigen  Verbandtuch 
zusammengesetzt  wissen. 

Offenbar  angeregt  durch  das  vom  königl.  preussischen  Kriegs- 
ministerium ausgegangene  Preisausschreiben  für  Modelle  von  Aus« 
rüstungsgegenständen  für  den  Infanteristen,  als  Tornister,  Brotbeutel, 
Helm,  Kochgeschirr  undFussbekleidung  hatte  Hase  (Deutsche  militär- 
ärztl.  Zeitschr.  S.  625)  einen  zweitheiligen  Tornister  ange- 
geben, dessen  obere  Hälfte  das  Kochgeschirr  in  einem  wasserdichten, 
viereckigen  Leinwandsack,  dessen  untere  einen  Mantelsack  aus  braunem 
wasserdichtem  Segeltuch  bildet.  Im  Kochgeschirr  wird  die  eiserne 
Portion:  1500  g  Zwieback,  600  g  Fleischconserven,  375  g  Reis,  je 
75  g  Salz  und  Kaffee,  im  Mantelsack  Kleidungsstücke  und  Putzzeug 
getragen.  40  Patronen  sind  seitlich  vom  Kochgeschirr  in  aufgenähten 
Taschen  untergebracht,  der  Tornister  wird  mittels  eines  sogenannten 
Lederjoches  getragen. 

Die  oben  erwähnten  Preise  fbr  Modelle  sind  inzwischen  vertheilt 
worden. 

üeber  Massenemährung  hat  Meinert  (Berlin,  Huber'sche 
Buchhandlung)  eine  für  Militärverhältnisse  sehr  wichtige  Arbeit  ver- 
öffentlicht. Derselbe  gründet  seine  Ausführungen  auf  2500  chemische 
Analysen  der  Speisen,  des  Harns  und  der  Fäces.  Er  untersuchte 
zunächst  die  in  dem  Strafgeföngniss  Plötzensee  übliche  Anstaltskost 
und  dann  die  von  ihm  an  deren  Stelle  eingeführte.  Die  Anstaltskost 
enthielt  28,3  g  oder  nach  Abrechnung  von  15%  Abgang  mit  den 
Fäces  24  g  resorbirbares  Fett.  Meinert  fordert  statt  dessen  täg- 
lich 45  g  Fett,  femer  eine  Erhöhung  des  animalen  Eiweisses  im 
Verhältniss  zum  pflanzlichen  (1  :  3,7),  indem  er  an  Stelle  der  grossen 
Massen  wenig  ausnutzbarer  Vegetabilien  Fleischpulver,  Milch,  Mager- 
käse und  Hering  setzt.  Die  Kost  soU  in  möglichst  consistenter  Form, 
nicht  als  Suppe  verabfolgt  werden.  Cerealien  und  Hülsenfrüchte 
sind  als  Mehle  in  die  Kost  aufzunehmen.  An  Salz  und  Gewürz  darf 
es  der  Kost  ebensowenig  wie  an  genügender  Abwechslung  fehlen. 
Meinert's  Normalkost  enthält  pro  Tag  und  Kopf:  Gesammtstickstoff 
16,15  g,  Gesammteiweiss  100,94  g  (21,26  animal,  70,60  vegetabil); 
Fett:  45,5  g.  Asche:  34,78  g,  Kohlehydrate  459,82  g.  Sie  kostet 
29,45  Pf.,  wovon  1  Pf.  auf  Salz  und  Gewürz  entföllt. 

Stabsarzt   Becker    bespricht   (Deutsche    militärärztl.   Zeitschr. 
8.  83)  die  gebräuchlichen  Methoden  der  Conservirung  der  Ge- 
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müfle  und  Fleischspeisen  von  folgenden  3  sanitätspolizeiliclieai 
G^ichtspunkten  aus :  1)  ob  das  zur  Conservirung  verwendete  Material 
nicht  durch  seine  Beschaffenheit  an  und  für  sich  der  Gesundheit 
schädlich  ist;  2)  ob  die  Conservirungsmethode  ihren  Zweck  erfiillt, 
d.  h.  ob  sie  Fäulniss  des  Materials  wirklich  verhindert ;  3)  ob  nicht 
bei  der  Herstellung,  Aufbewahrung  und  Verpackung  der  Gonserven 
eine  Beimengung  von  Stoffen  stattfindet,  welche  die  Gesundheit  der 
Gonsumenten  zu  gefährden  im  Stande  sind«  Becker  bespricht  so 
die  Gonservirung  durch  Anwendung  niedriger  Temperaturen,  durch 
Trocknung  (Wasserentziehung),  durch  Abschluss  der  atmosphärischen 
Luft,  durch  Zusatz  chemisch  wirkender  Mittel  wie  beim  Einsetzen 
und  Einpökeln,  beim  Bäuchem,  durch  Salicylsäurezusatz,  durch 
Carbolsäure  und  PikriDsäure,  Borsäure  und  Borax,  Conservesalz  von 
Jannasch,  schwefelige  Säure,  Essigsäure  und  xanthogensaures  Kali. 
Die  sanitätspolizeilichen  Forderungen  in  Bezug  auf  die  Conservirung 
der  Gemüse  und  Fleischspeisen  präcisirt  Verf.  dahin:  Garantie  fiir 
die  gesundheitsgemässe  Beschaffenheit  des  verwendeten  Materials 
durch  obligatorische  Fleischschau,  Gontrole  der  conservirten  Nahrungs- 
mittel durch  Revision  der  Herstellungsräume  und  durch  öftere  Unter- 
suchungen der  Conserven  in  öffentlichen  Untersuchungsämtem. 

Ueber  Verunreinigung  der  Zwischendecken  der  Wohn- 
räume und  ihren  Einfluss  auf  die  Gesundheit  der  Bewohner  hat 
Bahts  (Deutsche  mililärärztl.  Zeitschr.  S.  459)  ein  Studie  veröffent- 
licht, deren  hauptsächlichste  Resultate  folgende  sind: 

Die  Gefahr  der  Verunreinigung  des  Zwischendeckenmaterials 
unserer  Wohnräume  durch  stickstoffhaltige,  leicht  zersetzliche  Sub- 
stanzen liegt  besonders  darin,  dass  die  Feuchtigkeits-  und  Temperatur- 
Verhältnisse  in  den  Zwischendecken  meist  sehr  günstige  Bedingungen 
für  das  Wuchern  der  Spaltpilze  bieten.  —  Bei  Hausepidemien  müssen 
daher  die  Krankheitserreger,  sofern  sie  am  Boden  haften  können, 
nicht  nur  in  dem  Untergrunde  der  Wohnungen,  sondern  auch  inner- 
halb der  letzteren  im  Raum  unter  dem  Fussboden  gesucht  werden. 

Zur  Verhütung  der  aus  den  Zwischendecken  drohenden 
Gefahren  dienen:  1)  Herstellung  eines  dichten  undurchlässig  blei- 
benden Fussbodens;  2)  Einbringen  trockenen,  von  stickstoffhaltigen, 
leicht  zersetzlichen  Substanzen  freien  Füllmaterials  in  die  Zwischen- 
decken; 3)  für  Kasernen,  Schulen  und  andere  viel  benutzte  Räume: 
Ventilation  des  Zwischendeckenraums.  Die  Ventilationsöffhungen 
sind  so  anzulegen,  dass  durch  sie  Unreinigkeiten  nicht  eindringen 
können;   4)  bei  vermutheter  Verunreinigung  der  Zwischende^H^J^ 
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älteren  Gebäuden  kann  die  Gefahr  durch  hermetischen  Abschluss 
gegen  die  Zimmerluft  bekämpft  werden.  Dieser  Abschluss  kann  er- 
folgen durch  a)  Ausspänen  und  Verkitten  der  gereinigten  Spalten 
zwischen  den  einzelnen  Dielen  und  zwischen  Dielen  und  Mauerwerk ; 

b)  durch  Imprägniren  der  Dielen  mit  öligen  oder  harzigen  Stoffen, 
z.  B.  durch  mehrmaliges  Auftragen  von  Fimiss.  Diese  Impräg- 
nation ist  in  bestimmten  kurzen  Zwischenräumen  zu  wiederholen; 

c)  durch  Desinfection  des  verdächtigen  Zwischendeckenraums  bei  vor- 
handener Communication  mit  dem  Zimmerraum  durch  Entwickelung 
von  Bromdämpfen.    (?  Ref.) 

III.  Militärkrankenpflege. 

Durch  das  königl.  preussische  Kriegsministerium  wurde  die 
Einrichtung  besonderer  Bevierstuben  in  den  Kasernen  behufe 
angemessener  Unterkunft  und  steter  Beaufsichtigung  solcher  Revier- 
kranker,  bei  denen  behufs  baldiger  Herstellung  der  Dienstflähigkeit 
besonders  auf  ruhiges  Verhalten  eventuell  Bettlage  und  gesicherte 
Durchführung  ärztlicher  Verordnungen  Werth  zu  legen  ist  (Armee- 
Verordnungsbl.  Nr.  25).  Bestimmt  ausgeschlossen  von  der  Aufnahme 
in  Revierkrankenstuben  sind  ansteckende  Kranke  einschliesslich 
solcher,  bei  welchen  Ausbruch  einer  ansteckenden  Krankheit  be- 
fürchtet wird.  Hierher  gehören  auch  Kranke  mit  tuberculösen  Lungen- 
leiden. Die  Grösse  der  Revierkrankenstuben  wird  zu  1  ^2  ^/o  ^^^ 
Etatsstärke  des  Truppentheils  bei  einem  Luftraum  von  ca.  20cbm 
pro  Mann  berechnet.  Zur  Beförderung  der  Ventilation  erhalten  die 
Fenster  der  genannten  Stuben  an  Stelle  der  obem  Scheibe  stell- 
bare Kippfenster  und  die  untern  Thürfüllungen  Schieberschlitzöff- 
nungen. Li  diesen  Krankenstuben  darf  der  tägliche  Revierkranken- 
dienst in  der  Regel  nicht  abgehalten  werden. 

Durch  eine  kriegsministerielle  Verfugung  vom  19.  Januar  1885 
wird  in  Rücksicht  darauf,  dass  die  mechanischen  Verletzungen 
in  der  Armee  bedeutende  Ziffern  erreichen  (von  1874,75 — 1881/82 
jährlich  37 — 44  000  Mann)  und  diese  vielfach  bei  Dienstverrichtungen 
eintreten,  bei  welchen  auf  sofortige  Hülfe  von  Sanitätspersonal  nicht 
zu  rechnen  ist,  wie  Turnen,  Fechten,  Felddienst,  Schiessen,  Reiten  etc. 
und  die  nächste  Hülfeleistung  von  Vorgesetzten  und  Kameraden  aus- 
geht, befohlen,  dass  von  Truppenärzten  durch  entsprechende  Vorträge 
innerhalb  der  Officierscorps  und  durch  Instruction  der  Mannschaften 
für  eine  zweckmässige  erste  Hülfe  bei  Unglücksfällen  Sorge 
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getragen  werde.  Die  Instruction  beschr&nkt  sich  auf  eine  Belehrung 
über  a)  die  mechanischen  Verletzungen  (mit  Wunden,  Blutung, 
Knochenbruch) ;  b)  die  durch  schädliche  Gase,  Wasser,  Erdsturz  etc. 
und  Hitzschlag  bedingte  plötzliche  Lebensgefahr  und  die  bei  a  und  b 
nöthige  erste  Hülfe;  c)  den  Elrankentransport  mit  einfachsten  impro- 
visirten  Transportmitteln;  d)  das  Nothwendigste  aus  der  Beschrei- 
bung des  menschlichen  Körpers.  Den  Truppen  sind  bei  Bedürfniss 
zu  Dienstübungen  Verbandpäckchen  mitzugeben,  welche  in  wasser- 
dichter Umhüllung  2  Sublimatcompressen  (20 :  40  cm),  1  antiseptische 
Cambricbinde  (3  m)  und  1  Sicherheitsnadel  enthalten  (Amtliches  Bei- 
blatt zur  Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift). 

Auch  das  verflossene  Jahr  hat  eine  B.eihe  neuer  Anleitungen  zur 
ersten  Hülfe  oder  neue  Auflagen  von  solchen  gebracht.  In  erster 
Beihe  steht  die  3.  Auflage  der  kriegs chirurgischen  Technik 
von  Esmarch  (Kiel,  Lipsius  und  Tischer),  welche  nur  Holz- 
schnitte, keine  Farbendrucke  wie  die  früheren  Auflagen  gibt.  Der 
erste  Band  behandelt  die  Verband-,  der  zweite  die  Operationslehre. 
Zur  raschen  Orientirung  durch  zahlreiche  Abbildungen  mit  knappem 
Text  wird  das  Büchlein  nicht  nur  im  Felde,  sondern  auch  im  Frieden 
vielen  Collegen  hochwillkommen  sein. 

Für  den  Unterricht  der  Elrankenträger  soll  dienen:  Erste 
Nächstenhülfe  bei  Unglücksfällen  im  Frieden  und  Ver- 
wundungen im  Kriege  von  Bühlemann  (Dresden,  Höckner. 
Preis  50  Pfennig),  welches  unter  dem  Titel  „Album  für  Kranken- 
träger^ bereits  acht  Auflagen  erlebte  und  auch  für  den  Arzt,  be- 
sonders auf  dem  Lande,  vortreffliche  Winke  enthält  für  practische 
Improvisation  von  Verbänden  und  Transportmitteln.  —  Demselben 
Zwecke  soll  die  erste  Hülfe  bei  plötzlichen  Unglücksfällen 
von  Lorenz  (Berlin,  Mittler  und  Sohn)  dienen,  ein  31  Seiten  starkes 
Buch,  welches  nur  Text,  aber  keine  Abbildungen  gibt.  Weiter  an- 
gelegt und  für  den  Unterricht  in  Mililtärakademien  bestimmt  ist  die 
^Kurze  Anthropologie,  Gesundheitslehre,  Hülfeleistung 
bei  Unglücks-  und  plötzlichen  Erkrankungsfällen  und 
Sanitätsdienst  im  Frieden  und  im  Felde"  von  Urban  (Wien, 
Seidel  und  Sohn),  welche  ihrem  Zwecke  ganz  entsprechen  dürfte. 

Dem  gleichen  Zwecke,  wie  der  von  den  Oberstabsärzten  Starcke 
und  Rühlemann  im  Auftrage  des  Centralcomitös  der  preussischen 
Vereine  zur  Pflege  im  Felde  verwundeter  und  erkrankter  Krieger 
bearbeitete    Leitfaden    für    den    Unterricht    der    freiwilligen 
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Krankenträger  der  Kriegervereine  (Berlin,  Selbstverlag  des  eben- 
genannten Centralcomit^s)  soll  das  von  dem  Regimentsarzt  Lanzer 
bearbeitete  Lehrbuch  znm  Unterricht  im  freiwilligen  Sani- 
tätshülfsdienste  auf  dem  Kriegsschauplatz  (Wien.  Mit 
1  Skizze  und  131  Illustrationen)  dienen.  Dasselbe  ist  für  die  Sani- 
tätsabtheilungen der  österreichischen  Militärveteranen-  und  Krieger- 
vereine bestimmt.  Das  Buch  zerfallt  in  2  Theile,  deren  erster  organi- 
satorischer behandelt:  die  Militärsanitätspiiege,  die  freiwillige  Sani- 
tätspflege und  die  freiwilligen  Blessirten-Transportcolonnen,  während 
sich  der  zweite  fachtechnische  Theil  mit  Anatomie,  Chirurgie,  erster 
Hülfe  bei  Unglücksfällen,  Hygiene  des  Kriegsschauplatzes  und  Kranken- 
transport beschäftigt. 

Das  „Taschenlexikon  für  Sanitätsofficiere^  des  activen 
und  Beurlaubtenstandes  von  Breitung  (Berlin,  Mittler  und  Sohn. 
8^,  181  S.)  orientirt  vortrefflich  über  alle  seit  der  Allerhöchsten 
Verordnung  über  die  Organisation  des  Sanitätscorps  vom  6.  Februar 
1873  ergangenen  und  sehr  zerstreuten  Verfügungen.  Die  allgemeinen 
Dienstvorschriften  und  Reglements  sind  als  bekannt  vorausgesetzt 
und  deshalb  nicht  mit  in  Bearbeitung  gezogen  worden. 

Der  Leitfaden  für  den  Krankenträger  in  100  Fragen  und 
Antworten  von  Stabsarzt  Villaret  (Berlin,  4.  Auflage  bei  Enslin) 
hat  durch  das  rasche  Nöthigwerden  einer  neuen  Auflage  bewiesen, 
dass  er  seinen  Zweck  vollkommen  erfüllt. 

Ueber  die  bisherigen  Wirkungen  der  antiseptischen  Be- 
handlung in  der  königl.  preussischen  Armee  und  dem  13.  (königl. 
württembergischen)  Armeecorps  hat  Stabsarzt  Villaret  auf  Grund 
der  officiellen  statistischen  Sanitätsberichte  für  die  Bapportjahre 
1873/74^1881/82  eine  interessante  Studie  veröffentlicht  (Deutsche 
Med.-Zeitung  Nr.  34).  Den  Beginn  der  antiseptischen  Behandlung 
in  der  Armee  datirt  Villaret  von  der  ersten  genauen  Instruction 
über  den  antiseptischen  Verband  vom  28.  Juli  1876.  Unter  Berück- 
sichtigung des  Zugangs,  der  Mortalität,  des  anderweitigen  Abgangs 
und  der  Behandlungsdauer  kommt  Villaret  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Bei  allen  für  antiseptische  Behandlung  geeigneten  Krankheiten 
bezw.  Krankheitsgruppen  nimmt  infolge  der  antiseptischen  Behandlung 
die  Mortalität  ab. 

2)  Es  lässt  sich  eine  weitere  wesentlich  günstige  Beeinflussung 
durch  die  antiseptische  Behandlung  constatiren  bei  Erysipel  und 
Venenentzündung. 
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3)  Der  Zugang  und  anderweitige  Abgang  nehmen  infolge  von 
Antisepsis  ab  bei  Zellgewebsentzündung  und  Panaritium. 

4)  Die  Häufigkeit  der  Pyämie  nimmt  infolge  von  Antisepsis 
wesentlich  ab  bei  den  Operationen. 

5)  Der  anderweitige  Abgang  nimmt  ab  bei  den  Krankheiten 
der  Lymphdrüsen  und  Lymphgefllsse  und  den  Krankheiten  der 
äusseren  Bedeckungen. 

Tetanus  wurde  von  der  Antisepsis  nicht  beeinflusst.  Villa r et 
berechnet,  dass  während  der  6jährigen  antiseptischen  Periode  63  Men- 
schen weniger  an  Erysipel,  Venenentzündung,  anderen  Wunden  und 
Schusswunden  starben  als  in  der  vorantiseptischen  Zeit  im  Durch- 
schnitt und  dass  der  Armee  120  420  Diensttage  erhalten  blieben. 

Auf  dem  letzten  Ghirurgencongress  betonte  Hei  fori  ch  die 
grossen  Vorzüge  des  Sublimats  vor  der  Garbolsäure  zur  feld- 
massigen  Antiseptik  (Beiblatt  zum  Gentralblatt  für  Chirurgie  Nr.  24, 
S.  55).  Es  ist  ein  fester,  nicht  flüchtiger  Körper,  unzerbrechlich 
transportirbar,  schon  in  sehr  geringer  Menge  wirksam,  gelöst  nicht 
leicht  zu  Verwechslungen  Veranlassung  gebend.  Hinderlich  ist  nur 
die  Schwerlöslichkeit  des  Sublimates  als  Pulver.  Diesen  Nachtheil 
suchte  Helferich  dadurch  zu  überwinden,  dass  er  kleine  Watte- 
bäuschchen mit  1,0  und  0,5  g  Sublimat  imprägnirte,  welche  in  ^/^  oder 
1  Liter  Brunnenwasser  gelegt,  das  Sublimat  binnen  ^2  Minute  in 
Lösung  bringen.  Weiter  demonstrirte  Helferich  als  für  das  Feld 
besonders  geeignet  Instrumente  mit  Metallgriffen,  die  jedoch 
nicht  solid,  sondern  durch  galvanoplastische  Ueberkupferung  von 
HolzgrifPen  hergestellt  waren.  Das  Kupfer  war  dann  noch  vernickelt. 
Diese  Griffe,  wenig  schwerer  und  höchstens  ein  Drittel  theurer  als 
die  gewöhnlichen  Holzgri£fe,  bieten  alle  Vortheile  solider  Metallgriffe. 

Auf  demselben  Congress  demonstrirte  Esmarch  einige  kriegs- 
chirurgische Apparate.  An  Stelle  der  Kautschukschnürbinden 
kann  zur  provisorischen  Stillung  von  Blutungen  und  zur  künstlichen 
BlutTeere  ein  Spiralfedertourniquet  dienen,  welches  eine  Schnür- 
binde aus  vernickelten  Messingspiralen  und  mit  Handschuhleder 
überzogen  darstellt  und  mit  einem  einfachen  Schlussapparat  versehen 
ist.  Dieses  Spiralfedertourniquet  soll  vor  den  Kautschukschnürbinden, 
welche  bei  längerer  Aufbewahrung  in  Magazinen  ihre  Elasticität 
ganz  oder  theilweise  einbüssen,  so  dass  man  befürchten  muss,  beim 
Ausbruch  eines  Elrieges  die  für  die  Armentarien  der  Feldlazarethe 
und  Sanitätsdetachements  vorräthigen  Tourniquets  unbrauchbar  zu 
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finden,  den  Vorzug  langjähriger  Brauchbarkeit  besitzen.  Esmarch 
betont,  dass  bei  Anwendung  der  Schnürbinde  als  Toumiquet  nicht 
eine  Pelotte  auf  die  Arterie  gelegt  werden  muss,  sondern  dass  die 
allseitige  circuläre  Einschnürung  genügt,  um  den  arteriellen  Zofluss 
zu  beherrschen,  und  dass  zur  wirksamen  Anlegung  des  Constrictors 
Eenntniss  vom  Verlauf  der  Arterienstämme  nicht  nöthig  ist.  Weiter 
demonstrirte  Esmarch  Schienen  aus  Telegraphendraht, 
welche  die  Form  der  für  complicirte  Fracturen  und  Besectionen 
gebräuchlichen  Schienen  wiedergeben :  för  die  untere  Extremität 
die  von  Volkmann  angegebenen  flachen  Eisenblechschienen  mit 
Tförmiger  Fussstütze  und  für  die  obere  Extremität  Supinations- 
schienen.  Die  Drahtschienen  sind  leicht,  dauerhaft,  billig,  gestatten 
Inspection  der  ganzen  Verbandoberfläche  und  sind  im  Krieg  leicht 
aus  Telegraphendraht  zerstörter  Telegraphenlinien  nach  geringer 
Uebung  in  Massen  von  den  Lazarethgehülfen  nach  Modell  oder  einer 
Zeichnung  mittels  einer  starken  Biegezange  anzufertigen.  Als  Noth- 
schienen  bei  einfachen  und  complicirten  Knochenbrüchen  empfahl 
Esmarch  Blumen  topf  gitter  aus  gekreuzten  feinen  Holzstäben, 
welche  durch  Auseinanderziehen  weit  geöffnet  über  das  verletzte 
Glied  geschoben  und  da  mit  Tüchern  oder  Binden  befestigt  den  ge- 
brochenen Knochen  gut  flxiren. 

An  Stelle  des  Esmarch'schen  elastischen  Hosenträgers  hat 
für  die  französische  Armee  Senut  (Arch.  de  möd.  etc.  mil.)  einen 
solchen  aus  Baumwolle  construirt,  dessen  Details  ohne  Zeichnung" 
schwer  wiederzugeben  sind,  dem  er  vor  dem  Gummiträger  den  Vor- 
zug zuschreibt,  dass  er  weniger  fest  constriugirt  und  deshalb  weniger 
zu  secundären  Blutungen  disponirt.  Er  soll  von  jedem  Soldaten  ge- 
tragen werden  und  sowohl  zur  ersten  Blutstillung  wie  zur  Ausfüh- 
rung blutloser  Operationen  dienen.  Das  Tourniquet  wird  durch  ihn 
überflüssig. 

In  einem  in  der  Berliner  militärärztlichen  Gesellschaft  gehaltenen 
Vortrage  betonte  Professor  v.  Bergmann  die  Nothwendigkeit,  f9r  die 
antiseptische  Wundbehandlung  im  Felde  eine  sichere 
Schablone  und  insbesondere  einen  zweckmässigen  Verband  anzu- 
streben und  berichtete  über  B  von  ihm  mit  Dauerverbänden  behan- 
delte kriegschirurgische  Fälle.  Einer,  eine  Schussfractur  des  Hinter- 
hauptbeines durch  ein  Bevolverprojectil  von  7  mm  Caliber,  heilte  unter 
einem  Sublimatdauerverband  in  17  Tagen.  Ein  zweiter  Kranker, 
welcher  am  16.  August  1870  eine  Kugel  in  die  Wange  erhalten  hatte, 
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miLSSte  sich  seiner  Zeit  in  Gorze  nach  Entfernung  zahlreicher  Knochen- 
splitter der  Reseotion  des  Kiefergelenkes  unterziehen,  v.  Bergmann 
entfernte  nach  14  Jahren  die  Kugel.  Der  dritte  Elranke  hatte  eine 
Fistel  des  Oberschenkels  nach  einer  ebenfalls  im  deutsch-französischen 
Kriege  erlittenen  Schussverletzung.  Die  Sonde  konnte  durch  den 
Knochen  geführt  werden.  Durch  Ausmeissein  eines  Keils  aus  dem 
Knochen  wurden  Sequester,  ein  Kugelfragment  und  eine  zerreissliche 
mit  Eiter  gefüllte  Masse,  wahrscheinlich  Leder  entfernt.  Nach  vier- 
wöchentlicher  Behandlung  mit  dem  Sublimatdauerverband  befand  sich 
der  Operirte  in  voller  Reconvalescenz  (Deutsche  militärärztliche 
Zeitschr.  S.  402). 

Als  wirksames  Antisepticum,  welches  dem  Soldaten  im  Felde 
in  den  meisten  Fällen  in  ausreichender  Menge  zu  Gebote  steht, 
empfiehlt  auf  Grund  von  Desinfectionsexperimenten ,  welche  indess 
sehr  primitiver  Natur  waren,  Oberstabsarzt  Oppler  den  gemahlenen 
gebrannten  Kaffee  (Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  S.  567).  Neben 
guten  antiseptischen  Eigenschaften  rühmt  Oppler  dem  Kaffee  auch 
noch  nach,  dass  er  ein  vorzügliches  Desodorans  für  Jodoform, 
diesem  zu  40 — 50  ^/^  zugesetzt,  sei.  Oppler  gibt  folgende  Formeln : 
Rp.  Jodoform  50,0,  Coffeae  tostae  subtilissime  pulv.  25,0.  M.  fiat  ope 
spirit  aether.  gutt.  nonnull.  pulv.  und  Ep.  Jodoform  1,0,  üngt. 
Paraffin.  10,0,  Coffeae  tost  subtiliss.  pulv.  0,3.  M.  f.  ungt.  (üentralbl. 
f.  Chirurgie  Nr.  30). 

In  einem  Artikel  ,,Ueber  das  Ichthyol  und  seine  Bedeutung 
speciell  für  Militärgesundheitspflege"  (Deutsche  militärärztl.  Zeitschr. 
Nr.  11)  empfiehlt  Lorenz  warm  das  genannte  Mittel,  von  dem  er 
zahlreiche  Heilungen  sah.  Er  wendete  es  mit  günstigem  Erfolg  an 
bei  chronischem  und  acutem  Gelenkrheumatismus  [Abwaschen  der 
Gelenke  mit  warmem  Seifenwasser,  Abtrocknen,  Einreiben  mit  reinem 
ichthyolsulfursauerem  Ammonium  oder  ana  mit  Aqua  dest.  3mal 
täglich,  Bedecken  mit  Watte],  acutem  Muskelrheumatismus,  Gicht, 
Mastitis,  Panaritium,  Contusionen,  Distorsionen,  Pruritus,  Verbren- 
nungen und  Pleuritis.  Das  Ichthyol  bewirkt  eine  starke  Hyper- 
hydrose  des  damit  eingeriebenen  Körpertheils.  Vor  jeder  neuen 
Einreibung  ist  die  Hegion  mit  warmem  Seifenwasser  abzuwaschen; 
bei  Unterlassung  dieser  Massregel  entstehen  kleine  Pusteln  und 
grossere  Blasen  mit  einem  wenig  trüben,  gelblich  serösen  Inhalt, 
nach  deren  Eintrocknung  schwefelgelbe  Borken  zurückbleiben,  welche 
beim  Aussetzen  der  Einreibung  spontan  schwinden.  Lorenz  fand 
das  Ichthyol  als  schmerzstillend  und  entzündungswidrig  wirkend. 
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Innerlich  gibt  Loren 2  das  Ichthyol  bei  chromschem  Magen- 
katarrh in  Ichthyol-Natronkapseln  zu  0,25  g  oder  in  1  %igQT  Lösong 
4<~6  Esslöffel  taglich.    (S.  Seite  565.) 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Wirkungsweise  moderner 
Kleingewehrprojeotile  hat  Beverdin  durch  Schiessversuche 
mittels  des  neuen  Gewehrs  von  Bub  in  während  des  Genfer 
militärärztlichen  Fortbildungscursus  gegeben.  Aus  den  Versuchen 
geht  von  Neuem  hervor,  dass  die  hydraulische  Wirkung  und  ent- 
sprechend die  Gefahr  bei  einer  Schuss&actur  sich  im  Yerhältniss 
zur  Abnahme  des  Calibers  und  Zunahme  der  Härte  constant  ver- 
mindert, selbst  wenn  das  härtere  und  dünnere  Projectil  mit  grösserer 
Geschwindigkeit  auftrifft  als  das  dickere  und  weichere.  Das  Bubin- 
sche  Geschoss  besteht  aus  Hartblei  oder  Hartblei  mit  Kupfermantel, 
hat  8  mm  Caliber,  32  mm  Länge,  15  g  Gewicht,  wird  mit  5,4  g 
comprimirten  Pulvers  geschossen,  hat  542  m  Anfangsgeschwindigkeit, 
sehr  gestreckte  Flugbahn,  grosse  Treffsicherheit  und  Durchschlags- 
kraft (Deutsche  militärärztL  Zeitschr.  S.  248). 

In  einem  mit  43  Lichtdrucktafeln  sehr  schön  ausgestatteten 
Werk  hat  der  bekannte  Generalarzt  Dr.  v.  Beck  „üeber  die  Wir- 
kung moderner  Gewehrprojectile,  insbesondere  der  Lorenz- 
schen  verschmolzenen  Panzergeschosse  auf  den  thierischen  Körper^ 
(Leipzig,  Vogel)  seine  eigenen  Gedanken  niedergelegt.  Er  fasst 
seine  Darlegungen  in  folgende  Sätze  zusanmien: 

1)  Die  Percussionskraft  übt  als  Hauptfactor  den  wesent- 
lichsten Einfluss  auf  die  Wirkung  der  Geschosse  aus,  da  von  ihr 
die  Gewalt  abhängt,  mit  welcher  ein  Hindemiss  beseitigt  werden 
kann  oder  nicht,  da  sich  nach  ihr  event.  die  weitere  Beschaffenheit 
des  Geschosses  richtet. 

2)  Der  Luftdruck  der  Expansionsgase  bei  der  Abfeuerung 
wirkt  nur  in  dichtester  Nähe  zerstörend  ein,  namentlich,  wenn  diese 
concentrirt  in  einen  mehr  abgeschlossenen  Baum  eindringen.  Die 
Ansicht,  dass  die  Pulvergase  auf  weitere  Distanz  mit  den  Geschossen 
in  die  Wundkanäle  gelangen  und  Störungen  verursachen,  ist  eine 
unrichtige. 

8)  Es  gibt  keine  sogenannten  Luftstreifschüsse;  dieselben 
verdanken  ihre  Wirkung  dem  directen  Einflüsse  der  grösseren  Ge- 
schosse auf  den  Körper  selbst. 

4)  Viel  mehr  als  Grösse,  Umfang,  Gewicht  und  Form  des  Ge- 
schosses, als  die  Botation  desselben   und  die  Winkelstellung  beim 
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Umschlagen  übt  die  Consistenz  des  Projectils,  die  Coh&renz 
seiner  Molecüle,  die  Festigkeit  oder  Weichkeit  des  Materials,  aus 
welchem  es  angefertigt  ist,  einen  geringeren  oder  grösseren  schäd- 
lichen Einfluss  aof  die  Beschaffenheit  der  Schusskan&le  aus. 

5)  Die  Geschosse  aus  Weichblei,  wie  sie  jetzt  zur  Verwen- 
dung kommen,  büssen  bei  entsprechender  heftiger  Percussionskraft 
und  einigermassen  beträchtlichem  Widerstände  sofort  ihre  normale 
Gestalt  ein  und  können  sich  je  nachdem  in  hochgradiger  Weise 
deformiren,  so  zwar,  dass  sie  sogar  in  Trümmer  gehen  und  aller- 
wärts  auf  ihrem  Wege  Fragmente  zurücklassen,  weshalb  auch  die 
Wund  Verhältnisse  zu  sehr  schlimmen  gestaltet  werden. 

6)  Die  auf  mechanische  Weise  verursachte  Verunstaltung 
ist  somit  der  Hauptgrund  der  bekannten,  so  gefährlichen  Druck« 
Wirkung  der  modernen  Geschosse. 

7)  Die  Theorie  von  der  hochgradigen  Erwärmung,  selbst 
Schmelzung  der  Geschosse  als  Ursache  ihrer  Deformirung  ist 
vollständig  widerlegt  und  muss  als  unhaltbar  bezeichnet  werden. 

8)  Geschosse,  welche  einen  gewissen  Grad  von  innerer  Festig- 
keit besitzen  und  hierdurch  die  Erhaltung  ihrer  Gestalt  innerhalb 
gewisser  Grenzen  garantiren,  sind  vom  humanitären  wie  speciell 
chirurgischen  Standpunkte  aus  als  die  verhältnissmässig  weit  un- 
schädlicheren, viel  milder  wirkenden  als  jene  von  Weichblei  zu  be- 
zeichnen und  deshalb  zur  Einfährung  warm  zu  empfehlen. 

9)  Die  Verstärkung  des  Bleies  durch  etwas  Zinn,  als  sogenanntes 
Hartblei,  erhöht  zwar  die  Festigkeit  des  Projectils,  bewährt  sich 
aber  doch  nicht  bei  Bewältigung  grosser  Hindernisse;  ebenso  nutzt 
ein  mechanischer  Ueberzug,  ein  sogenannter  Mantel,  eine  Hülse  von 
Kupfer  oder  ein  Basalring  von  dem  gleichen  Stoff  nichts  gegen  die 
Deformirung,  da  diese  unverlöthete  Umhüllung  leicht  abgestreift 
wird,  wodurch  bei  Zerstückelung  derselben  durch  die  scharfen  Frag- 
mente des  Bings  oder  Mantels,  die  Wund  Verhältnisse  nur  compli- 
cirter  werden.  Die  leichte  Erhitzung  der  Hülse  aus  Kupfer,  dieses 
anerkannt  guten  Wärmeleiters,  ist  gleichfalls  in  Rechnung  zu  bringen. 

10)  Projectile  aus  harten  Metallen,  von  Eisen  oder  Kupfer 
allein  dargestellt,  bieten  bei  sonstigen  mannigfach  guten  Eigenschaften 
(die  Einwirkung  auf  die  Züge  des  Gewehrs,  auf  die  Flugbahn  des 
Geschosses  u.  s.  w.  lasse  ich  aus  dem  Spiel)  den  Nachtheil,  dass  sie 
gar  nicht  nachgiebig  sind  und  deshalb  die  Knochen  in  zu  beträcht- 
licher Ausdehnung  zerschlagen. 

11  j  Den  legirten,  aus  verschiedenen  Metallen  durch  chemische 
Vereinigung  in  eigener  Weise  angefertigten,   sogenannten  Verbund- 
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Berliner  HygieneaoBstellaiig  vertreten  war,  den  2.  Preis:  goldene 
Medaille  das  System  Tollet,  3.  Preise:  silberne  Medaille  10  Aas- 
steller (darunter  Oberstabsarzt  Port  in  München)  und  Anerken- 
nungen gleichfalls  10  Bewerber. 

Einen  einfachen  Apparat  zur  Behandlung  von  Unter- 
kieferfracturen  hat  Herrmann  (Deutsche  milit&rärztl.  Zeitschr. 
S.  698}  angegeben.  Derselbe  behandelte  einen  schrägen  Unterkiefer- 
bruch (Bruchlinie  zwischen  den  mittelsten  Schneidezähnen  beginnend, 
unter  dem  linken  Eckzahn  endigend)  mit  Dislocation  des  linken 
Bruch8tj|cks  nach  innen  und  hinten  mittels  eines  improvisirten 
Apparates  mit  Erfolg.  Derselbe,  ein  Stück  Holz,  15  cm  lang,  an 
einem  Ende  convex  und  2  cm  breit,  am  anderen  mit  einer  Binne  zur 
Aufnahme  eines  Bändchens,  wurde  so  angelegt,  dass  das  breite  Ende 
hinter  die  untern  Schneidezähne  gebracht  und  durch  Druck  auf  das 
andere  Ende,  wobei  die  Zähne  des  Oberkiefers  als  Stützpunkt  des 
Hebels  dienten,  der  linke  Unterkiefer  nach  vom  gedrängt  wurde. 
Das  um  Stirn  und  Hinterkopf  befestigte  Bändchen,  sowie  eine  Funda 
mazilla  hielten  den  Bruch  4  Wochen  bis  zur  Consolidation  in  der 
richtigen  Stellung.  Die  Ernährung  erfolgte  durch  die  offene  rechte 
Mundhälfte  mit  flüssigen  und  breiigen  Speisen. 

Ueber  Bereitstellung  genügender  Transportmittel  für  ver- 
wundete und  erkrankte  Soldaten  hat  B>e dar d  (Transport  par 
le  chemin  de  fer  des  blosses  et  malades  militaires.  Bapport  pr^nte 
k  Fadministration  des  chemins  de  fer  de  l'Etat.  Paris  1885)  ein 
Memorandum  der  französischen  Staatseisenbahnverwaltung  eingereicht. 
Um  den  Anforderungen  eines  künftigen  Krieges  an  Sanitätszüge 
genügen  zu  können,  fordert  Bedard  1)  die  Construction  specieU 
für  den  Verwundetentransport  gebauter  Wagen ;  2)  Einrichtung  einer 
gewissen  Zahl  von  Passagierwagen  derart,  dass  sie  im  Frieden  dem 
Personenverkehr,  im  Kriege  dem  Verwundetentransport  dienen. 
Diese  beiden  Wagenmodelle  dienen  zur  Zusammenstellung  regulärer 
Sanitätszüge  auf  weite  Distanzen;  3)  Anbringung  einer  einfachen 
Modifioation  zur  Ermöglichung  einer  Gommunication  von  Wagen  zn 
Wagen,  Ventilation  und  Beleuchtung  an  einer  grossen  Zahl  Güter- 
wagen. 

Auf  die  von  Bedard  vorgeschlagenen,  den  genannten  Zwecken 
dienenden  Einrichtungen  näher  einzugehen,  ist  hier  unmöglich.  Der 
Bedard^sche  Sanitätszug  besteht  aus  21  Personen-  und  2  Material- 
wagen. Neben  16  Wagen  für  Kranke  finden  sich  je  einer  für  Aerzte, 
Krankenwärter,  Küche,  Küchenvorräthe,  Pharmacie  und  Wäsche. 
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IV,  Arnie«k»iikbeit«ii. 


VogI,  Chefarzt  des  Münchener  Oamisonlazareths,  hat  eine  inter- 
essante Arbeit  über  Typhaetherapie  im  Man  ebener  Oarnison- 
lazaretb  veröffentlicht  (Leipzig  bei  Hirschfeld,  109  8.).  Vom  Jahr 
1841 — 1881  wurden  im  genannten  Lazaretb  8325  Tjphen  ärztlich  be- 
handelt, TOD  denen  1486  starben.  Die  Jahrgänge  1856  bis  mit  1859 
brachten  eine  fortgesetzte  ßeihe  der  schwersten  Typhen  und  bildeten 
den  epidemisohen  Hohepankt  dieses  Jahrhunderts:  1446  Typhen  mit 
240  Todten.  Vogl  theilt  die  Zeit  von  1841—1881  in  3  Perioden 
nach  der  während  derselben  herrschenden  Behandlung:  1)  Jahr  1841 
bis  1860:  4096  Typhen  mit  872  Todten  =  21*0f„.  Behandlungs- 
methode eingreifend:  entleerend,  Blutentziehnngen,  abaolule  Diät,  am 
Schiasse  mehr  exspectativ;  2)  Jahr  1860—1868:  1388  Typhen  mit 
266  Todten  ^  18,1  o/g.  Behandlung  theils  exapectativ,  theils  antipy* 
retisch:  Chinin,  Wein,  kalte  Bäder,  roborirende  Diät  (von  Oiltl); 
3)  Jahr  1868—1881/2:  2841  Typhen  mit  348  Todten  =  12,60Jo.  An- 
fangs vereinzelte  Brand'scbe  Behandlung;  erst  seit  187&  allgemein 
angewendet,  häufig  combinirt  mit  innerer  An tipyrese.  Vogl  gelangt 
nach  sorgJUltiger  Analyse  der  zu  Grunde  gelegten  Beobachtungen  zu 
folgendem  Resumä: 

1)  Vom  Jahr  1843  an  hat  der  Typhus  in  der  Miinchener  Qamison 
an  Häufigkeit  und  Sterblichkeit  parallel  zugenommen  und  1856  bis 
1869  den  höchsten  Orad  erreicht. 

2)  Nach  einem  2jährigen  ausserordentlichen  Tiefstand  von  Morbi- 
dität und  Mortalität  stieg  die  Häufigkeit  der  Erkrankungefälle  (1862) 
wieder,  aber  die  Uortalit&t  blieb  trotz  dieser  ununterbrochenen  Zu- 
nahme der  Typhnefrequenz  von  da  ab  auf  gleicher  Tiefe. 

3)  Die  Abnahme  der  Sterblichkeitaprocente  kann  bei  Ansteigen 
der  Erkrankungshäufigkeit  nit^t  die  Fracht  assanirender  Euirioh- 
tangen  sein;  sie  erklärt  sich  viel  ungezwungener  durch  den  Methoden- 
Wechsel  der  Behandlung,  der  sich  allmählich  in  zwei  in  einander 
übergehenden  Zeitabs ohnitten  vollzogen  hat. 

4)  Im  1.  Abschnitt  herrschte  roborirende  und  theilweise  anti- 
pyretische Behandlung,  im  2.  die  Brand'sche  Kaltwasserbebandlnng 
(seit  1875  allgemein  durchgeführt). 

6)  Die  Abnahme  der  Sterblichkeitszififer  nach  Einfülirung  der 
Kaltwasserbehandlung,  von  1868  ab  um  8,5%,  ist  überwiegend  er- 
zeugt durch  die  tiefen  Mortalitätszablen  derjenigen  Stationen  und 
Jahrgänge,  wo  streng  methodisch  behandelt  wurde. 

6)  Die  excessive  Fieberhitze  ist  immer  noch  der  directe  ÄngrifiTs- 
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hebel  der  Therapie  and  ihre  Herabsetzung  m«. 

den  Erfolg;   gleichzeitig  mit  ihr  mindert  sich 

des  Verlaufs.  "^    " 

7)  In  der  Continua   der  ersten  und  zweit.        '=*^ 
auch  energischer  Kälteeinwirkung   auf  die  Hai.      "*  - 
starke  Remissionen  die  Durchschnittstemperatu-  " 
Norm  herabzusetzen.    Die  Gombination  mit  Chini 
Behelf  —  nicht  ohne  Nachtheil  — ,  diejenige  mi          ^^ 
einen  sicheren,  aber  fiär  die  Wärmeökonomie  ui-          • 
Organe  gefahrvollen  Effect;  daran  reihen  sich  ai: 

und  Gefahr  die  zahlreichen  anderen  Antipyretica 
Antipyrin  etc.). 

8)  Nur  die  Tag  und  Nacht  fortgesetzte  Bek 
steigens  zu  hohen  Exacerbationen  durch  häu£g  eiL 
auch  kurze   und  kleine  Remissionen  hat  eine  mäs^ 
der  Durchschnittstemperatur  als  gesicherten  und  ge\ 
Das  ist  die  nächste  Wirkung  der  Brand'schen  Meli 

9)  Ihr   Einfluss  auf  den  Localvorgang  im  Dai 
function ,    Kreislauf  und    Respiration    kommt   in 
Status  typhosus,  sowie  Verminderung  der  Complicat 
druck  und  hat  an  der  Tiefe  der  Mortalität  den  gleici 
die  Herabsetzung  der  Durchschnittstemperatur. 

10)  Behandlung  mit  prolongirten  bezw.  permanenten 
(Riess)  vermag  in  nicht  oder  wenig  unterbrochenen, 
Wärmeentziehungen   dieselbe   eventuell   bedeutendere 
der  Exacerbationen  und  auch  tiefere  Remissionen  zu 
die   Kaltwasserbehandlung;    sie    misslingt  jedoch    hi* 
weniger  belebend  und  ist  schwieriger  durchzufahren  als 
Methode. 

11)  Beide  Methoden  theilen  durch  gänzliche  Gefab: 
ununterbrochene  Einwirkung  auf  die  pathologischen  \ 
Vorzug  vor  der  inneren  Antipyrese  (ausschliesslich  ode 
Chinin,  Salicylnatron,  Ghinolin,  Kairin,  Antipyrin  etc.  • 
gewendet). 

12)  Die  innere  Antipyrese  setzt  mit  der  Temperatur  <: 
des  Herzens  herab  und  schwächt  die  Widerstandskraft  des 

13)  Die  innere  Antiseptik  ist  in  ihrer  Wirkungsw< 
wenig  gekannt,  um  in  die  aligemeine  Praxis  eintreten  z< 

14)  Die  Antipyrese  des  kalten  Bades  ist  nur  Theilwi* 
der  mächtigen  Beeinflussung  derjenigen  Symptome,  wel 
den  Begriff  der  Infection  zusammenfasst. 
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15)  Wir  sind  zar  Zeit  noch  gebieterisch  auf  diese 
Methode  allein  hingewiesen,  weil  sie  an  Gefahrlosigkeit 
and  Erfolg  jede  andere  Behandlung  übertrifft. 

Der  2.  Theil  der  Vogl'schen  Arbeit  ist  eine  Polemik  gegen 
Port,  welcher  auf  Grund  desselben  Typhusmaterials  einen  wesent- 
lichen Einfluss  der  Therapie  auf  die  Typhusmortalität  leugnet  und  ein 
,,Heilbarkeitsgesetz"  aufgestellt  hat,  nach  welchem  tiefes  Grundwasser 
schwere,  hohes  dagegen  leichte  Infectionen  veranlasst.   (S.  Seite  241.) 

Zur  Verständigung  über  gleichmässige  Principien  bei  Beur- 
theilung  der  Betheiligung  meteorologischer  Factoren 
an  der  Entwickelung  infectiöser  Krankheitszustände, 
insbesondere  der  Pneumonie  betont  Oberstabsarzt  Knövenagel  die 
Wichtigkeit  der  Bestimmung  der  Incubationsdauer.  Der  Schüttel- 
frost zeige  wohl  den  Beginn  des  klinischen  Krankheitsbildes,  meist 
aber  nicht  den  Anfang  der  Erkrankung,  welcher  viel  weiter  zurück- 
liege, an;  mit  letzterem,  nicht  mit  ersterem  sind  die  meteorologischen 
Daten  bezüglich  ihres  begünstigenden  Einflusses  zu  vergleichen 
(Eulenberg's  Vierteljahrsschr.  Bd.  43,  S.  1). 

Die  Uebertragung  von  Scharlach  durch  Matratzen  constatirte 
Ferren  (Arch.  de  m6d.  etc.  mil.  Bd. 6,  S.  121)  in  folgendem  Falle: 
Ein  Soldat  inficirte  sich  auf  Urlaub  mit  Scharlach  und  erkrankte 
bald  nach  seiner  Bückkehr  in  die  Kaserne,  von  welcher  er  in  das 
Gamisonlazareth  überflihrt  wurde.  Nach  ihm  erkrankten  noch  drei 
andere  Soldaten.  Ferren  sendete  die  von  den  Scarlatinösen  in  der 
Kaserne  benutzten  Betten  mit  der  Weisung,  zu  desinficiren,  in  das 
Magazin  för  Militär  betten.  Zuvor  hatte  er  die  Matratzen  mittels 
eines  schwarzen  Fadens  gezeichnet.  6  Monate  später  erkrankten 
3  Rekruten  an  Scharlach,  welche,  wie  Ferron  constatirte,  die  mit 
den  schwarzen  Fäden  gekennzeichneten  Matratzen  zur  Benutzung 
erhalten  hatten.  Diese  3  Mann  iniicirten  wieder  11  ihrer  Kameraden. 
Nachforschungen  ergaben,  dass  die  Desinfection  der  Betten  sich  auf 
1)  Wäsche  des  Bettzeugs  und  2)  Aufwerfen  von  etwas  Schwefel- 
blumen auf  die  Matratzen  beschränkt  hatte.  Auch  eine  Desinfection  I 

Ueber  die  Behandlung  der  Cholera  mit  subcutanen 
Aetherinjeotionen  berichtet  Lartigue  (Arch.  de  m^d.  etc.  mil. 
Bd.  6,  S.  133)  auf  Grund  von  Beobachtungen  in  Algier  1884  günstige 
Resultate.  Lartigue  leitete  diese  Behandlung  ein  auf  Grund  von 
Empfehlungen  von  Ollivier,  nach  welchen  subcutane  Aether- 
injectionen  bei  allen  adynamischen  Zuständen,  mögen  sie  nun  durch 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1886.  46 
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abondante  Blutungen,  hohes  Fieber  oder  Infectionskrankheiten  be- 
dingt sein,  indioirt  sind.  Lartigue  injicirte  ca.  0,75g  Schwefel- 
äther mehreremal  des  Tages,  in  verzweifelten  Fällen  jedoch  3  bis 
4  Spritzen  binnen  wenigen  Minuten  in  die  seitliche  Bauchgegend. 
Lartigue  glaubt  den  Aether  für  den  Zeitpunkt  warm  empfehlen  zu 
dürfen,  wo  die  Cholerasymptome  schwächer  auftreten  und  Ady- 
namie  sich  einstellt.  Als  Nachtheüe  der  Injectionen  nennt  Lartigue 
öfteres  Auftreten  von  Schmerz  und  Entzündungen  an  der  Lijections- 
stelle;  öfter  kamen  daselbst  auch  Ekchymosen  und  Smal  Haut- 
gangrän vor. 

Für  die  Behandlung  der  Psoriasis  mit  Ghrysophansäure 
tritt  Boutonnier  ein  (Arch.  de  möd.  etc.  mil.  Bd.  6,  S.  271).  Die 
Patienten  werden  nach  Erweichung  der  Psoriasisflecken  im  Bade  mit 
einem  steifen  Pinsel  mit  einer  Lösung  Chrysophansäure  in  Chloro- 
form (15  :  100)  eingepinselt ;  auf  die  mit  genannter  Lösung  be- 
strichenen Stellen  kommt  eine  Lage  Traumaticin  (Guttapercha  in 
Chloroform  10  :  80).  Alle  2 — 3  Tage  erhalten  die  Patienten  ein 
warmes  Bad ,  darnach  erneutes  Aufpinseln  von  Chrysophansäure. 
Nimmt  die  Psoriasis  einen  grossen  Theil  des  Körpers  ein,  so  pinselt 
man  je  nur  die  eine  Hälfte  des  Körpers  ein,  um  eine  zu  grosse 
Ausdehnung  der  entzündlichen  Erscheinungen  der  Haut,  welche  am 
8.  bis  10.  Tage  aufzutreten  pflegen,  zu  verhüten.  In  2  Fällen  all- 
gemeiner Psoriasis  betrug  die  Behandlungsdauer  35  und  42  Tage,  in 
einem  Fall,  wo  nur  vereinzelte  Flecken  auf  Stamm  und  Extremitäten 
vorhanden  waren,  16  Tage.  Nach  4  Monaten  waren  Recidive  noch 
nicht  eingetreten.  Die  Patienten  erhielten  während  der  Chrysophan- 
behandlung  Arsen  innerlich,  doch  will  Boutonnier  demselben  eine 
Wirksamkeit  nicht  zugestehen. 

Ueber  die  Behandlung  des  Trippers  mit  antiseptischen 
Injectionen  berichtet  Bourgeois  (Arch.  demöd.  etc.  miL  Bd. 6,  S.  375). 
Die  von  ihm  vorzugsweise  benutzten  waren  1)  Kali  hypermanganicum 
0,05  :  100  aqua;  2)  Liquor  van  Swieten  10  (Sublimat  0,01) :  190  aqua; 
3)  Chininum  sulf.  1  :  80 aqua.  Bourgeois  lässt  täglich  4  Injectionen 
(eine  im  Lauf  der  Nacht)  mit  der  lauwarmen  Lösung  aus  einer  ge- 
nau 8  g  haltenden  Glasspritze  vom  Patienten  selbst  nach  gründlicher 
Unterweisung  desselben  durch  den  Arzt  machen.  Bei  allen  ange- 
wendeten Injectionen  war  die  Heilungsdauer  des  einzelnen  Falls  eine 
sehr  variable.  42  mit  Injection  Nr.  1  behandelte  Fälle  brauchten 
bis  zur  Heilung  durchschnittlich  19  Tage,  6  mit  Nr.  2  behandelte 
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ebenso  lange  (12 — 25  Tage),  6  mit  Nr.  8  behandelte  darchschnittlich 
16  Tage.     Einen  Wechsel  mit  dem  Mittel  verträgt  die  Harnröhre 
schlecht.     Am  liebsten  bedient    sich  Bourgeois    des  Kali  hyper- 
manganicum  (Flecke  davon  in  Wäsche  entfernt  man  mit  Salzsäare- 
wasser).    Weit  besseren  Erfolg  als  von  der  directen  Injection  ver- 
spricht sich  Bourgeois  von  der  Injection  antiseptischer  Lösungen 
mittels  einer  auf  einen  in  die  Harnröhre  eingeführten  Gummischlauch 
(am  Ende  mit  Jodoformvaseline  bestrichen  1  :  20)  aufgesetzten  Spritze. 
Durch  die  Injectionsflüssigkeit  in  den  hintersten  Theil  der  Harnröhre 
gedrängte  Luft  aus  dem  Gummischlauch  soll  denselben  schützen  und 
die  Jodoformvaseline  nur  eine  allmähliche  Einwirkung  der  in  der 
Urethra  15  Minuten  verweilenden  Einspritzung  gestatten.  'Drei  der- 
art behandelte  frische  Tripper  heilten  in  4 — 10  Tagen.  Eine  Abortiv- 
behandlung  hält  Bourgeois  nur  in  den  ersten  12 — 15  Stunden  für 
angezeigt.    Für  chronische  Tripper  empfiehlt  er  warm  Prof.  Guyon's 
Argentum-nitricum-Listillationen.     Bourgeois   fasst   seine  Er- 
fahrungen dahin  zusammen^  eine  rationelle  Tripperbehandlung  müsse 
auf   eine    Abschwächung    und  Verhinderung   der  Vermehrung   des 
Gonococcus  ausgehen,  Versuche  ihn  zu  tödten  seien  für  die  Harn- 
röhre gefahrlich. 

In  einem  in  der  Berliner  militärärztlichen  Gesellschaft  gehaltenen 
Vortrag  fasste  Lenhartz  seine  in  24  Fällen  der  Leyden'schen 
Klinik  gesammelten  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  des  Anti- 
pyrin  bei  Gelenkrheumatismus  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1)  Das  Antipyrin  ist  in  der  Therapie  des  Gelenkrheumatismus 
(besonders  des  acuten),  ein  dem  Natr.  salicyl.  sehr  ähnlich  wirkendes, 
empfehlenswerthes  Mittel,  da  es  sicher  antipyretisch  wirkt  und  die 
localen  Processe  zum  Verschwinden  bringt,  insbesondere  die  Schmerz- 
haftigkeit  günstig  beeinflusse 

2)  Das  Antipyrin  schützt  ebenso  wenig  wie  Natr.  salicyl.  vor 
Becidiven. 

3)  Das  Antipyrin  ist  direct  indicirt  bei  Gelenkrheumatismus, 
wenn  die  Wirkung  des  Natr.  salicyl.  auf  Fieber  und  locale  Processe 
versagt,  desgleichen  wenn  Salicylsalz  contraindicirt  ist  durch  Schwäche- 
zustände des  Herzens  oder  durch  Cerebralerscheinungen  (Deutsche 
militärärztliche  Zeitschr.  S.  191). 

Für  die  Behandlung  der  Diarrhöe  von  Cochinchina  hat 
Prof.  F^ris  (Arch.  de  mM.  nav.  Nr.  5)  eine  eigene  Diät  angegeben, 
welche  nahrhafte  und  leicht  verdauliche  Speisen  umfasst    FÄris 
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theilt  die  Behandlang  in  5  Perioden  ein,  nämlich  in  die  Periode 
1)  der  umgewandelten  Nahrang,  deren  Grundlage  Pepton  mit  1  Liter 
Milch  und  150  g  entfetteter  Bouillon  bildet;  2)  der  umwandelbaren 
Nahrung:  Milch;  3)  der  Verdauungsfermente :  Diastase,  Pepsin,  Pan- 
kreatin; 4)  der  ausgewählten  Ernährung  und  6)  der  gewöhnlichen 
Ernährung.  Von  Zeit  zu  Zeit  gibt  F6ris  Pilocarpin,  um  die  Haut- 
thätigkeit  anzuregen  und  Eingiessungen  von  Borsäure,  um  den  Darm 
zu  desinficiren.  Wird  die  gewöhnliche  Nahrung  vertragen,  so  ist 
der  Patient  momentan  gerettet,  aber  bleibt  es  nur  unter  ständiger 
Beachtung  folgender  Vorsichtsmassregeln :  1)  Vermeidung  jedes  Ex- 
cesses  im  Essen  und  2)  fortgesetzte  Milchdiät  an  einigen  Tagen  im 
Monat,  uoEl  dem  Verdauungstractus  Zeit  zur  Erholung  zu  gönnen. 

Gangränbildung  nach  Malaria  ist  wiederholt  beobachtet 
worden.     So  in  einer  Reihe  von  FäUen   von  Prof.  Verneuil  und 
Oberstabsarzt  Delorme.    Einen  neuen  interessanten  Beitrag  bringt 
Blanc  (Arch.  de  m6d.  etc.mil.  Bd.  6,  S.  837).  Es  handelte  sich  hier 
um  einen  in  Tunis  geborenen  französischen  Soldaten,    welcher  vor 
seiner  Einstellung  bereits  wiederholt  an  Wechseliieber  gelitten  hatte 
und  bald  nach  seinem  Eintritt  in  die  Armee  eine  erneute  Malaria- 
erkrankung durchmachte,  bei  welcher  sich  Chinin  wirksam  erwies. 
Mit  Abnahme  des  Fiebers  stellten  sich  vasomotorische  Störungen  in 
den  unteren  Extremitäten  ein:  die  Zehen  waren  ganz  blass,  die  Epi- 
dermis verdickt   und   es   bestand   Ameisenkriechen.    Nach    einigen 
Tagen  Violettfärbung  und  Anästhesie  der  letzten  Zehenphalangen  und 
heftige  Schmerzen  in  beiden  Füssen  und  Beinen.     Diese  S3rmptome 
hatten  einen  ausgesprochen  intermittirenden  Charakter.    Nach  zwei 
sich   folgenden   Pneumonien   kam   es   jedesmal   zur   symmetrischen 
Gangrän  einiger  Zehenphalangen.     Die  Begründung  des  Verf.,  dass 
die  Malaria  das  die  Gangrän  hervorrufende  Moment  und  die  Pneu- 
monien nur  unterstützende  gewesen  seien,  stützt  sich  auf  die  genaue 
Analyse  des  Verlaufs  und  auf  die  Analogie  mit  ähnlich  verlaufenden 
Fällen.    Die  Hauptmedication  bestand  in  Darreichung  von  Chininum 
sulf.,   Wein,    Extractum  chinae  und  Arsen,  nach  einander  und  ofb 
gleichzeitig    während    der    5monatlichen    Behandlungsdauer.     Verf. 
räth,    wie  im  vorliegenden  Fall  geschah,    bei  Malariagangrän    erst 
dann  operativ   vorzugehen,    wenn    eine  Begrenzung   der  brandigen 
Partien  erfolgt  ist. 

In   einer   statistischen  Studie   über   den  Scorbut   im    Öster- 
reichischen Heere  in  den  Jahren  1870—1879  weist  Klein  (Militär- 
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arzt  S.  181)  auf  die  ausserordentliche  Häufigkeit  der  Krankheit  in 
Oesterreich  hin  (bis  zu  15^0  des  Verpflegungsstandes  oder  über 
4000  Mann  in  einem  Jahr)  und  bringt  Argumente  dafür,  dass  der 
Soorbut  auf  miasmatischer  Basis  ruhe,  und  dass  Mangel  an  Nahrung, 
speciell  an  Gemüsen,  gesalzenes  Fleisch  und  Mangel  an  frischem 
Wasser  nur  als  disponirende  Momente  aufzufassen  sind. 

Zu  den  wenigen  bekannten  Fällen,  in  denen  voneinemcariösen 
Zahn  eine  Meningo-encephalitis  ausging,  fügt  Abiart  einen 
neuen  hinzu  (Arch.  de  möd.  etc.  mil.  Bd.  6,  S.  333).  Den  Ausgangs- 
punkt bildete  hier  der  cariöse  erste  Molarzahn  des  linken  Unter- 
kiefers, voa  dem  aus  man  das  Fortschreiten  der  Entzündung  bis 
zur  Basis  des  Gehirns  bei  der  Autopsie  verfolgen  konnte. 

In  einem  von  Sudour  (Arch.  de  mM.  etc.  mil.  Bd.  6,  S.  404)  be- 
schriebenen Falle  ging  von  einem  cariösen  Zahn  eine  Phleg- 
mone aus,  welche  sich  auf  den  Boden  der  Mundhöhle  und  den 
obem  Theil  des  Larynx  fortsetzte  und  durch  Oedem  der  Lig.  epi- 
glottico-arytaenoidea  die  Tracheotomie  nothwendig  machte. 

Guillery  gibt  die  Krankengeschichte  eines  Falles,  in  dem 
eine  Chorea  nach  gänzlichem  Ablauf  einer  Endocarditis 
aufhut  und,  wie  Verf.  annimmt,  durch  eine  EmboHe  von  der  Klappen- 
erkrankung bedingt  war.  Bei  dem  noch  wenig  klaren  Zusammenhang 
der  Chorea  mit  Rheumatismus  und  Endocarditis  mag  hier  ein  kurzer 
Auszug  aus  der  Krankengeschichte  folgen. 

Ein  bis  auf  einen  Blasenkatarrh  bisher  gesund  gewesener  Unter- 
officier  erkrankt  nach  starker  Durchnässung  beim  Exerciren  mit 
folgenden  Symptomen:  starke,  frequente  Herzaction,  Pulsation  der 
Herzgegend  und  Carotiden.  Herzvergrösserung  nicht  nachweisbar,  über 
allen  4  Klappen  diastolisches  Blasen,  Pulsus  celer,  unregelmässig. 
Temperatur  in  den  nächsten  10  Tagen  Abends  bis  39,6^  mit  Morgen- 
remissionen, dann  allmählicher  Abfall  zur  Norm.  Vom  8.  Tage  nach 
Beginn  der  Erkrankung  an  entwickelte  sich  in  beiden  Pleurahöhlen 
ein  massiger  Erguss  ohne  Fieber^  4  Wochen  später  plötzlich  leichte 
Parese  des  linken  Facialis.  7  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung 
nach  Körperbewegung  Auftreten  von  Chorea,  heftige  Bewegungen 
der  Arme,  ruckweise  Drehungen  und  Beugungen  des  Rumpfs  und 
Kopfs,  Zuckungen  im  Gebiet  des  Facialis,  der  Kiefermuskeln  und 
der  Zunge.  Bei  ruhigem  Verhalten  im  Bett  tritt  einige  Beruhigung, 
nach  willkürlichen  Bewegungen,  Sprechen  etc.  Verschlimmerung  ein. 
Kein   Fieber.    Herzbefund    wie   früher.     Nach   einer    Woche    ver- 
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schwanden  die  choreiformen  Bewegungen  und  kehrten  binnen  Jahres- 
frist nicht  wieder  (Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  S.  134). 

Einen  sehr  interessanten,  unter  der  Maske  eines  Typhus 
verlaufenden  Fall  von  acuter  Miliartuberculose  hat  Meilly 
(Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  Bd.  18,  S.  12)  berichtet:  Ein  aus 
gesunder  Familie  stammender  und  bisher  selbst  gesunder  Soldat  er- 
krankt an  leichtem  Frösteln  und  wiederholtem  Durchfall.  Bei  der 
Aufiiahmei  2  Tage  später,  Sensorium  frei,  Epigastrium  bei  Druck 
etwas  schmerzhaft,  in  der  rechten  Unterbauchgegend  gurrende  Qe- 
räusche.  Keine  Roseola,  keine  Milz-  oder  Lebervergrösserung,  kein 
Husten  oder  Auswurf,  Urin  eiweissfrei,  P.  108,  R.  20,  Temperatur 
Morgens  38,8.  Bis  zum  10.  Tage  keine  wesentliche  Aenderung, 
Temperatur  früh  38,0,  Abends  39,2,  zuletzt  40,4.  In  der  Nacht  zum 
10.  Tage  wird  der  Patient  unruhig,  delirirt;  am  Morgen  liegt  er 
somnolent  da.  Leichte  Milzvergrösserung,  kein  Meteorismus,  keine 
Roseola,  in  den  unteren  Lungenpartien  Pfeifen  und  Schnurren.  Ge- 
ringer schleimig  eitriger  Auswurf.  Die  nun  eingeschlagene  Elalt- 
wasserbehandlung  nach  Brand,  gegen  welche  Patient  Antipathie 
zeigt,  bleibt  ohne  Erfolg.  Am  14.  Tage:  Temperatur  39,0—39,60, 
Milzdämpfung  etwas  vergrössert,  Stuhl  auf  Klystiere  dünn,  keine 
Steigerung  des  Lungenkatarrhs.  In  der  Nacht  zum  15.  Tage  steigt 
die  Temperatur  nicht  über  38^,  Patient  ist  somnolent,  am  Morgen 
bewusstlos ;  rechte  Pupille  weit  geöffnet,  reactionslos,  linke  eng  und 
reagirend.  Weitere  Lähmungserscheinungen  fehlen,  sonst  stat.  idem. 
Am  16.  Tage  Pupillendifferenz  noch  ausgeprägter,  weder  Facialis- 
noch  Extremitätenlähmung,  Augenspiegeluntersuchung  negativ.  Blasen- 
und  Mastdarmlähmung.  Am  folgenden  Tage  erfolgte  der  Tod  des 
nicht  wieder  zum  Bewusstsein  gelangten  Patienten.  Section:  rechts- 
seitige Meningitis  bas.  tuberc,  Miliartuberculose  beider  Lungen,  der 
Pleuren,  des  Brustfells,  der  vergrösserten  Milz,  beider  Nieren  nnd 
der  Leber,  Tuberculose  der  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen.  — 
Für  die  Differenzialdiagnose  zwischen  Miliartuberculose  und  Typhus 
räth  Meilly  den  negativen  Erfolg  der  Kaltwasserbehandlung  — 
neben  dem  Fehlen  von  Meteorismus  und  Roseola  —  in  Betracht  zu 
ziehen  und  bei  acuter  Miliartuberculose  das  Fieber  nur  durch  Chinin 
zu  bekämpfen. 

La  voran  berichtet  einen  Fall,  in  dem  eine  ganz  ungewöhn- 
liche Zahl  von  Tänien,  23  an  einem  Tage,  abgetrieben  wurden, 
der   auch   sonst   noch    einige   interessante    Seiten   hat.     Ein  junger 
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Officier  gab  als  Ort  der  Infection  ein  bei  Verdan  gelegenes  Fort  an, 
weil  alle  gleichzeitig  mit  ihm  dort  commandirten  Officiere  Tänien 
acquirirten,  und  beschuldigte,  da  er,  wie  die  andern  Of£ciere,  rohes 
Fleisch  niemals  genoss,  das  Wasser  einer  in  der  Nähe  der  Aborte 
gelegenen  Gysterne  als  Inficiens.  Nachdem  er  im  Juni  vergebens 
Santonin  und  Calomel  gebraucht  und  im  October  Kürbiskörner  und 
Bicinusöl  nur  einige  Bandwurmglieder  zu  Tage  gefördert  hatten, 
bewirkten  im  December  20  Kapseln  mit  je  0^5  Extr.  filicis  aether., 
in  Zwischenräumen  von  5  Minuten  genommen  und  0,5  Calomel  die 
Entfernung  der  28  Tänien,  welche  zusammen  53  m  Länge  besassen. 
Es  handelte  sich  um  Taeniae  mediocanellatae.  La  v  er  an  citirt  eine 
Zusammenstellung  von  Davaine  über  multiple  Tänien,  nach  welcher 
12,  14,  25,  27  und  41  Tänien  bei  demselben  Individuum  sich  fanden. 
Laver  an  nimmt  an,  dass,  da  in  Algier  die  Taenia  mediocanellata 
sehr  verbreitet  ist  und  in  dem  betreffenden  Fort  Truppen  standen, 
welche  zuvor  in  Algier  gewesen  waren,  Eier  der  Tänie  in  das 
Wasser  aus  dem  benachbarten  Abort  gelangten  und  im  Darm  sich 
zunächst  zu  Cysticerken  und  dann  zu  Tänien  entwickelten  (Arch.  de 
mM.  etc.  mil.  Bd.  5,  S.  173). 

Kröcher  kommt  im  Verlauf  einer  sehr  fleissigen  Arbeit  über 
Moral  insanity  vom  militärärztlichen  Standpunkt  aus  zu  folgenden 
Schlüssen : 

1)  Ein  Moral  insanity  genannter  Symptomencomplex  ist  vom 
Richter  nur  dann  als  die  Qeistesthätigkeit  krankhaft  störend  an- 
zuerkennen, wenn  Erblichkeit  und  ein  intellectueller  Defect  nach- 
gewiesen sind. 

2)  Jeder  moralisch  Schwachsinnige  ist  gemeingefährlich. 

3)  Er  ist  möglichst  weder  im  Qefangniss  noch  in  der  Irren- 
anstalt, sondern  in  einer  besonderen  Pflegeanstalt  unterzubringen. 

4)  Der  militärgerichtliche  und  der  civügerichtliche  Standpunkt 
unterscheidet  sich  nicht  gegenüber  dieser  Krankheit  (Deutsche  militär- 
ärztl.  Zeitschr.  S.  101). 

Einer  Arbeit  von  H^ricourt  über  den  Hitzschlag  (Arch.  de 
mM.  etc.  mil.  Bd.  6,  S.  1),  welche  die  oft  weit  auseinandergehenden 
Ansichten  der  Autoren  über  das  Wesen  des  Leidens  sichtet,  entnehmen 
wir  den  Bath,  den  Hitzschlag  wie  eine  beginnende  Meningitis  zu  be- 
handeln. Nach  Beendigung  der  ersten  Periode,  in  welcher  oft  Krämpfe 
auftreten,  und  sobald  Delirien  auftreten,  räth  Höricourt  zu  Ader- 
lass,  Senfteigen  auf  die  unteren  Extremitäten,  Kälte  auf  den  Kopf, 
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bei  Fortdauer  von  Delirien  am  folgenden  Tage:  Blutegel  auf  die 
Proc.  mastoidei  and  Ableitung  auf  den  Darm.  Prophylaktisch,  em- 
pfiehlt H^ricourt  Regelung  des  Marschtempos,  Eintheilang  des 
Kräfbeverbrauchs,  Marschiren  zu  beiden  Seiten  der  Strasse,  Er- 
leichterungen in  der.militärischen  Kleidung,  Ausführung  von  Märschen 
in  frühen  Morgenstunden,  Verbot  an  schattenlosen  Orten  Halt  zu 
machen.  Zur  Vermeidung  des  Sonnenstichs  würde  die  Einfuhrung; 
von  Nackenschleiem  wesentliche  Dienste  leisten,  wie  solche  von  den 
Engländern  in  Eg3rpten  und  Indien  getragen  werden.  Sie  können 
durch  ein  unter  die  Kopfbedeckung  gelegtes  Taschentuch  improvi- 
sirt  werden.  Die  Wichtigkeit  des  Ersatzes  des  dem  Körper  ent- 
zogenen Wassers  durch  öfteres  Trinken  findet  sich  nirgends  betont* 

Zwei  Fälle  von  Vergiftung  mittels  Ghininum  sulf.,  welches 
aus  Versehen  statt  Natr.  sulf.  genommen  worden  war  und  von  denen 
einer  tödtlich  verlief,  berichtet  Bai  11s  (Arch.  de  möd.  etc.  mil.  Bd.  6, 
S.  320).  Bei  der  grossen  Seltenheit  derartiger  Vergiftungen  sei  ein 
kurzer  Bericht  über  beide  Fälle  gestattet.  Beide  Soldaten  hatten 
3/4  Wasserglas  einer  Lösung  von  Chininum  sulf.  1 :  20,  um  zu  lasdren, 
aus  Versehen  genommen.  Nach  1/2  Stunde  trat  Ohrensausen,  Magen- 
krampf und  Erbrechen  auf.  Daneben  bestand  grosse  Blässe  der 
Haut,  besonders  des  Gesichts,  Dilatation  der  Pupillen,  stierer  Blick 
aus  den  vortretenden  Augen,  ängstliche  kurze  Respiration,  fiir  die 
Hand  bemerkbarer  Abfall  der  Körpertemperatur,  ausgesprochene 
Verlangsamung  des  Pulses,  welcher  klein,  unregelmässig  und  oft 
kaum  wahrnehmbar  ist,  auscultatorisch  kaum  festzustellende,  ire- 
quente,  saccadirte  Herzschläge,  Brennen  im  Schlünde,  heftiger  Durst. 
Seitens  des  Nervensystems  bestanden  keine  Störungen,  die  Intelli- 
genz war  vollständig  erhalten.  Das  Ohrensausen  war  sehr  heftig. 
Nach  Anwendung  eines  Emeticums  und  Kitzeln  des  Rachens  trat 
reichliches  Erbrechen  auf.  Kaffee  wurde  als  Getränk  und  Lavement 
gegeben,  kalte  TJebergiessungen  über  den  Kopf  gemacht,  Senfteige 
auf  Brust  und  untere  Extremitäten.  Eine  Stunde  nach  der  Chinin- 
incorporation  trat  geringe  Besserung  auf,  und  die  Patienten  wurden 
in  das  nahe  Lazareth  gebracht.  Daselbst  nochmalige  Infusion  starken 
Kaffees.  Eine  ^j^  Stunde  nach  der  Aufnahme  im  Lazareth  starb  der 
eine  der  Patienten  plötzlich.  Beim  anderen  besserte  sich  der  Zustand 
im  Lauf  der  folgenden  Stunden  j  und  am  nächsten  Morgen  bestand 
nur  noch  Ohrensausen  und  allgemeine  Abgeschlagenheit.  Die  Section 
des  Gestorbenen  ergab  nichts  Charakteristisches.  Baills  glaubt, 
dass  der  Verstorbene  durch  die  Anwendung  eines  wirksamem  Brech> 
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mittels,  z.  B.  Apomorphin  an  Stelle  der  Ipecacuanha,  deren  wirk- 
sames  Princip  durch  die  Gerbsäure  des  bald  nachher  gegebenen 
Kaffees  paralysirt  wurde,  vielleicht  hätte  gerettet  werden  können. 

Als  chronischen  Kaffeeismus  beschreibt  Guelliot  (Arch. 
de  m6d.  etc.  mil.  Bd.  6,  S.  444)  folgenden  nach  übertriebenem  Kaffee- 
genuss  auftretenden  Symptomencomplex :  Abmagerung,  Blässe  des 
Gesichts,  Erweiterung  der  Pupillen,  Zittern  der  Zunge  und  der 
Lippen,  Trockenheit  des  Mundes,  Appetitlosigkeit  und  Verdauungs- 
störungen, schwere  nervöse  Symptome  unter  dem  Bilde  nervöser 
Depression  und  der  Neurasthenie.  Therapeutisch  empfiehlt  sich  da- 
gegen  allmähliche  Verminderung  des  Kaffeegenusses  und  Bromkali. 


XIX. 

Greschichte  der  Medicin. 

Von   Dr.   Max   Salomon   in   Berlin i). 

Bohlfs,  Heinricli,  Culturhistorische  Einleitung  in  die  Geschichte 
der  deutschen  Medicin  im  18.  Jahrhundert  oder  der  Geist  des 
18.  Jahrhunderts.  Deutsches  Archiv  für  Geschichte  der  Medicin 
Bd.  8,  Heft  3  und  4. 

,, Wahre  Cultur  entwickelt  sich  nur  dann,  wenn  alle  Factoren 
derselben  in  harmonischer  und  rationeller  Weise  berücksichtigt  wer- 
den. Denn  die  Cultur  erstreckt  sich  ja  auf  den  ganzen  Menschen, 
umfasst  das  ganze  Menschenthum.  Die  ganze  Menschheit  in  ihrem 
somatischen  und  physischen  Thun  und  Lassen,  in  ihrem  sittlichen, 
ethischen,  wissenschaftlichen,  politischen,  religiösen,  nationalökono- 
mischen, künstlerischen  Leben ;  wahre  Cultur  ist  ausgebildete  Humani- 
tät, Erhebung  und  Potenzirung  des  Wahren  und  Guten  zum  Schönen 
und  Heiligen,  sowohl  in  den  Gesinnungen  wie  in  den  Handlungen. 
Jede  Einseitigkeit  führt  hier  zu  einer  einseitigen  Cultur."  Das  ist 
der  Standpunkt,  von  dem  aus  der  Verf.  einen  prüfenden  Blick  auf 
das  18.  Jahrhundert  wirft,  der  leitende  Faden,  der  ihn  bei  seinen 
culturhistorischen  Untersuchungen   geführt   hat.     Der  Verf.  gehört 


1)  Indem  Ref.  denjenigen  Herren,  welche  ihm  ihre  diesbezüglichen 
Arbeiten  eingesandt  haben,  seinen  verbindlichsten  Dank  ausspricht,  wiederholt 
«r  seine  Bitte  um  Zuschickung  historisch-medicinischer  Werke  resp.  Separat- 
abdrücke  behufs  möglichst  vollständigen  Berichtes  im  nächsten  Jahrgänge. 

Adresse:  Berlin  S.-W.  Hafenplatz  1. 
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za  den  wenigen  Auserlesenen^  die  Geist,  Unabhängigkeit  des  Cha- 
rakters, kritisches  Ingeniam  and  eine  grosse  Summe  des  Wissens 
zu  einer  solchen  Studie  befähigen.  Selbstverständlich  ist  es  dem 
Ref.  nicht  möglich ,  auf  dem  ihm  zugemessenen  kargen  Räume  ein- 
gehender über  die  Arbeit  zu  berichten,  von  der  jede  Seite,  ja  fast 
jeder  Satz  eine  Fülle  des  Anregenden  bringt.  Nicht  dringend  genug 
können  wir  die  Herren  CoUegen  auffordern,  diese  Studie  mit  Auf- 
merksamkeit zu  lesen  —  mag  auch  Mancher  vielleicht  nicht  allen 
Schlossfolgerungen  beistimmen,  ihn  geistig  erfrischen,  ihn  in  höhere 
geistige  Sphären  emporziehen  wird  sie  unbedingt. 

Wertner,  Moritz,  Ueber  die  Stellung  des  ärztlichen  Standes  im 
Alterthum.  Gulturhistorische  Skizze.  Deutsches  Archiv  für  Ge- 
schichte der  Medicin  1884,  Bd.  8,  Heft  2. 

Eine  hübsch  geschriebene  Abhandlung  über  die  sociale  Stellung, 
welche  die  Aerzte  bei  den  Hauptculturvölkern  des  Alterthums,  den 
Egyptem,  den  Juden,  den  Persern,  den  Griechen  und  den  Römern 
einnahmen.  Der  Verf.  hat  fleissig  gearbeitet  und  geschmackvoll  zu- 
sammengestellt, so  dass  die  Abhandlung  eine  interessante,  anregende 
Leetüre  bildet,  ünwillkührlich  stellt  der  Leser  Vergleichungen  an 
mit  der  Jetztzeit,  und  wir  können  dem  Verf.  nur  beistimmen,  wenn 
er  meint,  dass  letztere,  insofern  es  die  Würdigung  des  ärztlichen 
Standes  betrifft,  kahn  zu  dem  Alterthum  in  die  Schule  gehen  darf. 
In  Betreff  der  römischen  Verhältnisse  stützt  sich  die  Arbeit  auf  die 
Forschungen  Briau's  und  des  Ref.  Abhandlung:  ^Die  römische 
Archiatrie"  in  Band  2  (1879)  des  Deutschen  Archivs  für  Geschichte 
der  Medicin. 


Bergel,  Joseph,  Die  Medicin  der  Talmudisten.  Nebst  einem  An- 
hange: Die  Anthropologie  der  alten  Hebräer.  Leipzig  und  Berlin 
1885,  kl.  8.  VIII  und  88  Seiten. 

Der  Verf.  stellt  in  dem  fleissigen  Sammelwerke  Alles,  was  sich 
im  Talmud  über  die  Aerzte,  die  Medicin,  die  Hygiene  findet,  zu- 
sammen und  liefert  uns  so  ein  culturhistorisch  werthvoUes  Bild  über 
die  Verhältnisse  der  Medicin  und  der  Mediciner  im  alten  Juden- 
thum.  Von  speciell  medicinischem  Interesse  ist  die  Darlegung,  von 
welcher  Wichtigkeit  die  Hygiene  zur  damaligen  Zeit  war,  wie  eigent- 
lich die  ganze  Medicin  auf  ihr  basirte ,  —  Anschauungen ,  die  erst 
in  neuerer  Zeit  bei  uns  wieder  festen  Fuss  gefasst  haben. 
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Ploss,  H.,  Das  Weib  in  der  Natur-  und  Völkerkunde.  Anthropo- 
logische Studien.  Leipzig  1885,  gr.  8.  Bd.  1,  VIII  und  480  Seiten, 
Bd.  2,  IV  und  698  Seiten. 

Ein  anthropologisch-ethnographisches  Werk,  das  an  Fleiss,  kri- 
tischer Verwerthung  des  Materials,  Gründlichkeit  und  interessanter 
Fassung  unerreicht  dasteht  und  von  dauerndem  Werthe  ist.  £s 
schliesst  sich  würdig  an  Verf. 's  im  Jahre  1883  in  zweiter,  vermehrter 
Auflage  erschienenes  Buch  „D^lb  Kind  in  Brauch  und  Sitte  der 
Völker"  an,  das  Ref.  in  vorjährigem  Referate  so  warm  empfahl. 

Grant,  Alexander,  The  story  of  the  university  of  Edinburgh 
during  its  first  three  hundred  years.  With  illustrations.  London 
1884,  8.    2  Bände,  XXXIV  und  384  und  XII  und  510  Seiten.    ^ 

Die  Geschichte  einer  Universität  ist  zugleich  eine  Geschichte  der 
Wissenschaft  des  betreffenden  Landes,  dessen  wissenschaftlicher 
Brennpunkt  unzweifelhaft  die  Universität  ist.  Unter  einem  solchen 
Werke  verstehen  wir  aber  nicht  eine  einfache  chronistische  Auf- 
zählung der  Schicksale  der  Universität  und  ihrer  Mitglieder,  sondern 
eine  durchgeistigte  deductive  Bearbeitung  des  Materials,  kurz  eine 
wissenschaftliche  Arbeit.  Eine  solche  liegt  nun  hier  vor,  und  Ref. 
begrüsste  sie  um  so  freudiger,  als  sie  auch  eine  erwünschte  Er- 
gänzung zu  seiner  1884  erschienenen  historischen  Studie :  Ji^i^  Ent- 
wickelung  des  Medicinalwesens  in  England^  (München,  Finsterlin) 
in  Hinsicht  der  Vergleichung  unserer  Verhältnisse  mit  den  eng- 
lischen und  vielleicht  daraus  resultirender  Reformen  bildet.  Wir 
können  das  vortreffliche,  vollständige  und  splendid  ausgestattete  Werk, 
das  der  Entwickelungsgeschichte  der  medicinischen  Facultät  einen 
breiten  Raum  gewährt,  nur  aufs  Eindringlichste  empfehlen. 

Wieger,  Friedrich,  Geschichte  der  Medicin  und  ihrer  Lehr- 
anstalten in  Strassburg  vom  Jahre  1497  bis  zum  Jahre  1872.  Der 
58.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Strass- 
burg, 18. — 22.  September  1885,  gewidmet.  Strassburg  1885,  4. 
XIX  u.  173  S. 

Gleich  der  eben  angezeigten  eine  gediegene  Publication,  die  sich 
jedoch  nur  auf  die  Geschichte  der  medicinischen  Facultät  beschränkt. 
Strassburg  erfreut  sich,  wie  wenige  Universitäten,  einer  reichen,  be- 
sonders durch  die  politischen  Verhältnisse  bedingten  Geschichte.  Verf. 
verfolgt  eingehend  alle  die  verschiedenen  Phasen  der  vorfranzö- 
sischen, der  Revolutions-,  der  Napoleonischen  und  der  neudeutschen 
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Zeit  und  fahrt  ans  in  lebensvollen^  dnrch  schöne  Abbildungen 
ontarBlatzten  Scfaildeningen  die  Schicksale  des  wiedergewonnenen 
E^leinodee  vor  Augen.  Hervorzuheben  sind  die  Biographien  der 
Stnssburger  medicinischen  Professoren  von  den  frühesten  Zeiten  an 
und  die  Beigabe  von  Nachbildungen  mittelalterlicher ,  anatomischer 
AbbOdungen. 


Haber,  J.  Gh.,  Zur  Geschichte  der  Chirurgie.  Münchener  medi- 
dnische  Wochenschrift  1885,  Nr.  12. 

Der  VerC  zeigt  an  einem  krassen  Beispiele  (complicirter  Unter- 
Schenkelbruch  des  Markgrafen  Leopold  von  Oesterreich,  1095),  auf 
welch  niedriger  Stufe  die  operative  Chirurgie  im  Mittelalter  sich  be- 
fand, wie  alles  Wissen,  alle  Technik  des  dassischen  Alterthums  ver- 
loren gegangen  war,  wie  bis  zum  12.  Jahrhundert  in  Deutschland  in 
chirurgischer  Beziehung  höchst  primitive  Zustande  geherrscht  haben. 

Ehrle,  ELarl,  Ueber  die  Geschichte  der  Gesundheitspflege  im  Alter- 
thum.  Ein  populärer  Vortrag,  gehalten  bei  der  Vereinsversamm- 
lung der  Aerzte  Oberschwabens  in  Aulendorf.  O.  O.  und  L  flsnj?h 
8.    29  S. 

^  Trotz  aller  neuerdings  in  der  Erforschung  der  Krankheits- 
ursachen und  der  prophylaktischen  Technik  gemachten  Fortschritte 
empfiehlt  es  sich  dennoch  manchmal,  unsere  jetzige  Anschauungs- 
weise und  den  Einfluss  des  modernen  Lebens  im  Spiegelbilde  alter 
Sitten  und  Gebräuche  zu  betrachten.  Denn  durch  eine  solche  Ver- 
gleichung  zahlreicher  örtlich  und  zeitlich  ganz  getrennt  getroffener 
sanitärer  Erfahrungssatze  und  Vorkehrungen  dürften  uns  nur  um  so 
schärfer  die  richtigen  Angriffslinien  für  jenen  Kampf  vor  Augen 
treten,  den  wir  auch  jetzt  noch,  wie  früher,  mit  der  Ungunht  des 
Klimas  und  Terrains,  mit  Feuchtigkeit,  scLä/ilicher  An^mmlang  von 
Unrath  und  Fäuhiiss  im  bewohnten  Boden,  *hir  Wohnongifluft,  diE;m 
Trinkwasser  u.  s.  w.  zu  bestehen  haben. '^  Das  sind  die  Qhh\f'u*i^ 
punkte,  welche  den  Verf.  bei  seiner  inXertsüSsaAten^  werthrollen  Htj'iie 
geleitet  haben.  Beim  Verfolgen  der  alt«n  hvgieniAcben  Vuu^* 
nehmong^n  und  Vorechrifui»  der  Eg^'pter,  der  Juden,  der  OriecLeo, 
der  Römer,  von  denen  Verf.  uns  Mß^ituv^Aitf  Schilderungen  g;M, 
fallen  uns  nnwüIköHfch  so  mancLe  Ui^t&r^ajwr'iZigS'  und  Beg^bangs- 
Sünden  der  Jetztzeh  wk  un'i  mahnen  uns  zo  kr^tigem  hyfi^(ifAM^:h^fU 
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Leider  ist  aus  dem  mir  freundlichst  übersandten  Separatabdracke 
nicht  zu  ersehen,  in  welchem  Publicationsorgane  die  den  GoUegen 
bestens  zu  empfehlende  Arbeit  erschienen  ist. 

Ehrle,  Karl,  Das  deutsche  Patricierhaus  der  Renaissance  und  seine 
Zeit  in  gesundheitlicher  Beziehung.  Ein  populärer  Vortrag,  gehalten 
bei  der  Vereinsversammlung  der  Aerzte  Oberschwabens  zu  Aulen- 
dorf. Lindau,  Druck  von  Joh.  B.  Thoma.  Lex.  8.  Ohne  Inhalt 
41  S. 

Auch  diese  culturhistorische  Studie  desselben  Verf.'s  ist  höchst 
werthvoll,  gründlich  und  dabei  interessant;  ihre  Leetüre  hat  Ref.  einen 
grossen  Genuss  gewährt.  Die  Untersuchungen  umfassen  folgende  Ka- 
pitel: Unterbau,  Strassenanlage  und  öffentliche  Bauordnung,  das  Erd- 
geschoss,  die  Laube,  die  Wohnstube,  die  Heizung,  die  Schlaf  kammer, 
die  Gesundheitslehre,  die  Kleidung,  die  Küche  und  die  Nahrungs- 
mittel, der  Wein,  das  Bier,  das  Brod,  das  Fleisch,  das  Trinkwasser, 
die  Kanalisirung  und  öffentliche  Reinlichkeitspflege  zur  Pestzeit,  die 
Kloaken,  das  Dachwerk,  das  Bad,  der  Haushof  and  Garten.  Sehr 
vielen  Collegen  wird  fast  alles,  was  Verf.  hier  vorträgt,  eine  terra 
incognita  sein,  beginnt  doch  für  die  meisten  die  Geschichte  der  Hygiene 
erst  mit  Pettenkofer  und  Koch.  Sie  werden  zu  ihrer  Verwunde- 
rung einsehen,  dass  in  der  Renaissancezeit  ^edles  Streben  nach 
strenger  Solidität,  geschmackvoller  Form,  practischer  Brauchbarkeit, 
Ordnung  und  Reinlichkeit  es  gerade  war,  welches  nicht  nur  das 
Kunstgewerbe  selbst  auf  jene  jetzt  noch  nicht  erreichte  Höhe  erhob, 
sondern  eben  vor  Allem  auch  der  Gesundheitspflege  im  Hause  zu 
gute  kam,  und  wir  müssen  uns  heute  noch  darüber  wundern,  wie 
schön  und  gesund  zugleich  man  sich's  damals  innerhalb  seiner 
vier  Mauern  einzurichten  verstand". 

Janovsky,  V.,  Beiträge  zur  Geschichte  der  Dermatologie.  I.  Das 
Alterthum.  Hippokrates  und  die  Hippokratiker.  Deutsches  Archiv 
für  Geschichte  der  Medicin  1885,  Bd.  8,  Heft  1. 

Der  Verf.  hebt  hervor,  wie  sehr  bei  der  jetzigen  Richtung  der 
medicinischen  Wissenschaft  das  Studium  ihrer  Geschichte  vernach- 
lässigt wird,  wie  der  Specialismus,  wie  der  herrschende  materielle 
Geist  solchem  scheinbar  weniger  lohnenden  Studium  abhold  sind. 
Sehr  richtig  bemerkt  er:  „Scheint  es  ja  doch  selbst,  als  ob  die  Lehrer 
der  verschiedenen  medicinischen  Disciplinen  die  Geschichte  für  über- 
flüssig hielten,  und  mancher  neueren  Arbeit,  in  welcher  historische 
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Hinweisongen  nicht  umgangen  werden  können,  sieht  man  den  Mangel 
eines  eingehenden  Qnellenstadinms  ganz  deutlich  an."  Zu  den  hi- 
storisch vernachlässigten  Fächern  gehört  die  Dermatologie  und  diese 
Lücke  auszufallen  beabsichtigt  Verf.  Er  will  keine  Geschichte  der 
Hautkrankheiten  schreiben,  sondern  nur  die  einzelnen  Kenntnisse 
über  Hautkrankheiten  bei  einzelnen  Auetoren  der  früheren  Zeit  zu- 
sammenstellen und  vor  Allem  die  Ansichten  römischer  und  griechischer 
Auetoren,  denen  nach  Massgabe  noch  die  Schriftsteller  des  Mittel- 
alters folgen  sollen,  sichten  und  das  vorhandene  Material  feststellen. 
In  diesem  ersten  Artikel  beschäftigt  sich  Verf.  als  Einleitung 
für  das  eigentliche  Thema  mit  folgenden  drei  Punkten:  erstlich  mit 
den  Quellen  der  Kenntnisse  griechischer  Auetoren  über  Dermatosen, 
sodann,  wie  weit  wir  überhaupt  bei  Griechen  und  Kömem  dermato- 
logische Kenntnisse  in  dem  heutigen  Sinne  des  Wortes  voraussetzen 
können,  endlich  mit  der  Umschau  nach  den  schon  vorhandenen  Ar- 
beiten über  die  Dermatologie  des  Alterthums.  Das  bisher  Gebotene 
zeugt  von  fleissigem,  verständnissvoUem  Studium  des  Verf.'s  und 
erweckt  in  Ref.  den  Wunsch,  der  Verf.  möge  Wort  halten  und  die 
versprochene  Fortsetzung  (seit  dem  ersten  Artikel  ist  schon  ein  Jahr 
verflossen)  in  nicht  zu  langer  Zeit  folgen  lassen. 

Haas,  Hermann,  Das  Krankenmaterial  des  Spitales  der  Barmherzigen 
Brüder  zu  Prag  vom  Jahre  1670  bis  auf  unsere  Zeit  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Variola.  Prag  1885,  gr.  8.  79  S. 
und  10  Tabellen. 

Die  Mitglieder  des  Ordens  der  ^Barmherzigen  Brüder^  waren 
verpflichtet,  über  die  verpflegten  Kranken  und  alle  Verhältnisse  in  den 
ihnen  unterstehenden  Krankenhäusern  Bach  zu  führen.  So  entstanden 
die  Krankenprotokollbücher,  welche  jedes  im  Conneze  des  Ordens 
befindliche  Krankenhaus  fuhren  musste.  Diejeni^n  des  Spitals  der 
Barmherzigen  Brüder  zu  Prag  beginnen  mit  dem  Jahre  1670  und 
reichen  bis  in  unsere  Zeit.  Der  Verf.  hat  sich  nun  der  Arbeit  unter- 
zogen, den  Inhalt  dieser  Bücher  übersichtlich  zu  ordnen  und  wissen- 
schaftlich zu  verwerthen,  und  hat  so  ein  höchst  verdienstliches  Werk  so- 
wohl in  Betreff  der  Lehre  von  der  Variola  als  in  Hinsicht  der  Oeschichte 
der  Medicin  in  Böhmen  geliefert,  das  Bef.  warm  empfehlen  kann. 

Stern,  Edmund,  Historisches  zur  Terminologie.  Inauguraldisser- 
tation.     Leipzig  1885. 

Die  ganz  interressante  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  Frage: 
In  welchem  Sinne  wurde   und  wird   von   den  Auetoren    daH  Wort 
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„Gomplication"  gebraucht,  und  was  versteht  man  eigentlich  unter 
dieser  Bezeichnung?  Aus  den  Untersuchungen  des  Verf. 's  ergibt 
sich,  dass  der  Begriff  der  Complication  zu  verschiedenen  Zeiten  und 
bis  in  die  Jetztzeit  hinein  verschieden  interpretirt  wurde,  bald  ver- 
stand man  darunter  Folgezustände  von  Krankheiten,  bald  zu  be- 
stehenden Krankheiten  neu  hinzutretende  heterogene  Leiden. 

Kays  er,  K.,  Zur  Geschichte  der  Cholera,  speciell  der  Gholeraepi- 
demie  in  Breslau.    Breslau  1884,  8. 

Zu  denjenigen  Städten,  welche  seit  1831  intensiv  von  der  Cho- 
lera heimgesucht  wurden,  gehört  Breslau.  Verf.  liefert  eine  ein- 
gehende Studie,  aus  der  sich  wichtige  hygienische  Schlussfolgerungen 
ergeben. 

Ploss,  H.,  Geschichtliches  und  Ethnologisches  über  Knabenbeschnei- 
dung.  Deutsches  Archiv  für  Geschichte  der  Medicin  1885,  Bd.  8. 
Heft  3. 

Der  durch  seine  anderweitigen  culturhistorischen  Abhandlungen 
(s.  auch  diesen  Bericht  S.  732)  rühmlichst  bekannte  Verf.  unteminunt 
es  hier,  auf  Grund  geschichtlich  und  ethnographisch  feststehender 
Thatsachen  zu  untersuchen,  welchen  Zweck  und  welche  Bedeutung 
die  Knabenbeschneidung  als  Volks  brauch  hat.  Das  Resultat 
seiner  Forschungen  ist,  dass  diese,  theils  in  der  blossen  Aufschlitzung, 
theils  in  der  mehr  weniger  vollständigen  Entfernung  der  Vorhaut  be- 
stehende Operation  wahrscheinlich  fast  überall  geübt  wird,  um  die 
sexuelle  Function  zu  fördern. 

Pfeiffer,  L.  und  C.  Buland,  Die  deutschen  Pestamulette.  Zugleich 
ein  Nachtrag  zur  ^^Pestilentia  in  Nummis^.  Deutsches  Archiv  für 
Geschichte  der  Medicin  1885,  Bd.  8,  Heft  4. 

Eine  höchst  willkommene  Ergänzung  zu  dem  im  Jahrgange  1884 
angezeigten  Werke  derselben  Verfasser:  „Pestilentia  in  Nummis^, 
das  eine  Geschichte  der  grossen  Volkskrankheiten  in  numismatischen 
Documenten  bildet.  Die  vorliegende  Arbeit  umfasst  die  Wittenberger 
Pestthaler,  die  Zacharias-  und  Benedictskreuze,  die  Benedictspfennige, 
die  Choleraamulette,  die  Kometenamulette  und  Kometenmedaillen. 
Nachdem  zuerst  die  verschiedenen  Abtheilungen  generell  charakteri- 
sirt  sind,  folgt  ein  beschreibendes  Verzeichniss  der  Einzelstücke, 
welche  sich  zum  grossen  Theile  in  der  Sammlung  des  Dr.  Pfeiffer 
befinden. 
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V.  Hasner,  Biographisches  von  der  Prager  Universität.  Johann 
Franz  Low  von  Erlsfeld  (1648—1727).  Deutsches  Archiv  für  Ge- 
schichte der  Medicin  1885,  Bd.  8,  Heft  1. 

Eine  Ausgrabung  eines  für  die  Entwickelung  der  Medicin  oder 
zur  Kennzeichnung  einer  medicinischen  Epoche  ganz  bedeutungslosen 
Mannes,  von  dem  sein  Biograph  einzig  rühmend  hervorhebt,  dass  er 
nicht,  gleich  seinen  Zeitgenossen  Stahl  und  Hofmann,  unfrucht* 
baren  Theorien  nachging,  sondern  sich  auf  die  nüchterne  Erörterung 
des  practisch  Brauchbaren  beschränkte.  Glaubt  der  Verf.  wirklich, 
dass  Low  mit  einem  Stahl,  einem  Hof  mann  auch  nur  verglichen 
werden  darf?  Naiv  klingt  des  Verf.'s  Lob,  es  sei  immerhin  erfreulich 
zu  sehen,  dass  Low  im  Allgemeinen  seinen  Lehrer  in  Prag,  Dobre- 
zensky  —  der  noch  mit  emsiger  Naivetät  nach  der  rothen  Uni- 
versaltinctur  forschte,  und  mit  unfruchtbaren  Experimenten  Zeit  und 
Geld  vergeudete  —  an  Nüchternheit  und  Klarheit  bereits  bedeutend 
überragte  (!).  Es  ist  wirklich  zu  bedauern,  dass  das  otium  cum  dig- 
nitate,  welches  Low  im  Grabe  genoss,  durch  diese  Ausgrabung  ge- 
stört worden  ist. 

Bohlfs,  H,  Johann  Friedrich  August  Esmarch.     Deutsches  Archiv 
für  Geschichte  der  Medicin  1885,  Bd.  8,  Heft  1  und  2. 

Vorstehende  Biographie  Esmarch's,  „des  ersten  der  jetzt  wir- 
kenden Chirurgen,  des  letzten  der  noch  lebenden  chirurgischen  Clas- 
siker^',  schliesst  sich  in  würdiger  Weise  an  die  früher  veröfPentlich- 
ten  biographischen  Arbeiten  des  geistreichen  und  gelehrten  Verfassers 
an.    Mit  unermüdlicher  Arbeitskraft  strebt  Bohlfs  seinem  Ziele  zu, 
ans  eine  Geschichte  der  deutschen  Medicin  zu  scha£Pen,  unbeirrt  von  der 
Indolenz  der  fachwissenschaftlichen  Gelehrtenkreise,  von  dem  wissen- 
schaftlicher Vertiefung  fast  unzugänglichen  Ideengange  der  Lernenden. 
Specialistenthum,  Brodstudium,  Beschränkung  auf  das  nothwendigste 
Wissen,  um  nur  durchs  Examen  zu  kommen,  —  sie  drücken  seit 
Jahrzehnten   immer    weiter    das   Niveau    des    Dorchschnittsstandes 
unseres  medicinischen  Bildungsgrades  hinunter.    Dass  nur  eine  uni- 
verselle Allgemeinbildung  einen  tüchtigen  Arzt  schafft,  solche  Aus- 
sprüche werden  mit  geringschätzigem  Lächeln  angehört;    dass  ein 
Wissenschaftemann  vor  allen  Dingen  Kenntniss  von  der  Geschichte 
seiner  Wissenschaft  haben  muss,   ist  den  meisten  ein  ganz  unver- 
ständliches Dictum  eines  bemitleideten  Idealisten.     Hier  kann  allein 
von  oben  her  Wandel   geschafPb   werden  —  Errichtung   von  Lehr- 
stühlen för  Geschichte  der  Medicin ,  Examinirung  der  Candidaten  in 

Jabrbach  d.  pract  Medicin.    1886.  47 
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dieser  Sparte  sind  die  einzigen  HeilmitteL    Dem  Zwange  wird  dann 
wohl  das  Interesse  folgen. 


Binz,  Karl,  Doctor  Johann  Weyer,  ein  rheinischer  Arzt,  der  erste 
Bekämpfer  des  Hexenwahns.  Ein  Beitrag  znr  Coltorgeschichte 
des  16.  Jahrhunderts.  Mit  dem  Bildnisse  Weyer's  und  seines 
Lehrers  Agrippa.    Bonn  1885,  8.  VII  nnd  167  S. 

Eine  gediegene  Arbeit,  für  die  dem  Verfasser  der  aufrichtigste 
Dank  gebührt.  Weyer  gehört  zur  kleinen  Schaar  jener  Männer, 
die,  durchdrangen  von  wahrhaft  humaner  Gesinnung,  gegen  die 
Greuel  der  Hexenprocesse  in  Deutschland  auftraten  und  mit  Ein- 
setzung ihrer  Persönlichkeit  den  Kampf  gegen  diese  Pest  unter- 
nahmen. Unter  ihnen  ist  Weyer  nicht  allein  der  Führer,  sondern 
auch  wohl  der  Bedeutendste,  dessen  Schrift  „De  praestigiis  daemonum" 
von  nachhaltigstem  Einflüsse  gewesen  ist.  Auch  als  Arzt  hat  er 
sehr  Tüchtiges  geleistet,  und  sein  Buch  ^Medicarum  observationum 
rararum  liber  unus^',  enthält  sehr  anerkennenswerthe  Abhandlungen, 
von  denen  die  über  den  Scorbut  geradezu  classisch  genannt  zu 
werden  verdient.  Er  hat  mit  so  vielen  bedeutenden  Männern  das 
Schicksal  getheilt,  wenn  auch  nicht  gerade  der  Vergessenheit,  so 
doch  der  Nichtbeachtung  anheimgefallen  zu  sein,  und  des  Verfassers 
grosses  Verdienst  ist  es,  unseren  Helden  auf  das  ihm  gebührende 
Buhmespiedest-al  emporgehoben  zu  haben  —  als  ein  nachzueiferndes 
Beispiel  charakterfester  üeberzeugungstreue  und  selbstlosen  Ein- 
tretens für  ideale  Grundsätze. 

Der  Verfasser  bemerkt  (S.  31):  ^Die  erste  Ausgabe  seines  Buches 
trägt  auf  dem  Titelblatt  die  Notiz:  ,Oum  Caesareae  Majest.  gratia  et 
privilegio',  und  das  wiederholt  sich  in  allen  folgenden.  Den  Wort- 
laut des  kaiserlichen  Briefes  finde  ich  in  keiner  von  ihnen."  In 
meiner  Ausgabe,  Basel  1564  (der  zweiten  Auflage),  steht  dieser  Brief 
gleich  nach  dem  Titelblatte,  beginnt:  „Ferdinandus  Divina 
favente  dementia  electus  Komanorum  Imperator  semper 
Augustus^.  ist  vier  Seiten  lang  und  schliesst:  „Quod  enim  haec 
rata  et  firma  sint,  hisce  literis  nostris  testatum  esse 
voluimus;  quas  dedimus  manus  nostrae  subscriptione,  et 
Sigilli  nostri  impressione  roboratas,  in  nostra  Imperiali 
civitate  Francofordiae  ad  Mogunum,  die  quarta  mensis  No- 
vembris.  Anno  Domini  Millesimo,  quingentesimo,  seza- 
gesimo  secundo:  Begnorum  nostrorum,  Bomani  trigesimo 
secundo,  aliorum  vero  tricesimo  sezto.^' 
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Salomon^  Max^  Biographien  hervorragender  Aerzte.  Heft  1.  Mün- 
chen 188B,  8.    IV  und  62  S. 

Ein  Separatabdruck  der  im  vorigen  Jahrbuche  angezeigten,  in 
der  Mönchener  medicinischen  Wochenschrift  erschienenen  Biogra- 
phien von  Jacob  Fidelis  Ackermann,  Joh.  Christ.  Gottlieb  Acker- 
mann, Agrippa  von  Nettesheim,  Mark  Akenside,  Albertus  Magnus, 
Amatus  Lusitanus,  Joh.  Ludw.  Apinus,  Ginlio  Cesare  Aranzi,  Arnold 
von  Villanova.     Weitere  Hefte  werden  folgen. 

Salomon,  Max,  Qiorgio  Baglivi,  Bozzetto  biografico.  Estratto  dal 
Morgagni,  188B.     Napoli  188B,  gr.  8.    13  S. 

Giorgio  Baglivi,  einen  der  interessantesten  Aerzte  des  17.  Jahr- 
hunderts, erwähnen  freilich  fast  sämmtliche  Werke,  welche  sich  mit 
der  Medicin  beschäftigen  (nur  im  „Biographischen  Lexikon  der  her- 
vorragenden Aerzte  aller  Zeiten  und  Völker^,  Wien  1883,  fehlt  er 
ganz);  sie  sind  aber  ohne  Ausnahme  sehr  ungenau  in  Betreff  der 
biographischen  Daten«  Ausserdem  ist  Baglivi  als  medicinischem 
Schnftsteller  noch  durchaus  nicht  die  Würdigung  zu  Theil  gewor- 
den, die  er  als  scharfsinniger,  reformatorischer  Geist  zu  beanspruchen 
hat.  Verfasser  liefert  hier  zum  ersten  Male  ein  nach  den  Quellen 
gearbeitetes  Lebensbild  dieses  grossen  Arztes. 

Salomon,  Max,  Biographien  hervorragender  Aerzte.  Giorgio  Bag- 
livi.   Münchener  medicinische  Wochensohr.  1883,  Nr.  48 — 52. 

Deutsche  Ausgabe  der  angezeigten  Schrift. 

Tollin,  Henri,  Michael  Servet  in  Charlieu.  Deutsches  Archiv  für 
Geschichte  der  Medicin  1885,  Bd.  8,  Heft  1. 

Der  unermüdliche  und  verdienstvolle  Servetforscher  beschäftigt 
sich  hier  mit  einem  der  am  wenigsten  aufgeklärten  Zeitabschnitte 
im  Leben  Servet's,  mit  seinem  dreijährigen  Aufenthalte  in  Charlieu. 
Durch  scharfsinnige  Benutzung  der  spärlich  fliessenden  Quellen  (in 
Charlieu  selbst  hat  Verf.  nichts  über  Servet  erfahren  können),  ge- 
lingt es  ihm,  in  beiriedigender  Weise  das  Dunkel  zu  lüften. 

Plenkers,  Wilhelm,  Der  Däne  Niels  Stensen.  Ein  Lebensbild, 
nach  den  Zeugnissen  der  Mit-  und  Nachwelt  entworfen.  Mit  dem 
Porträt  Stensen's.  Freiburg  im  Breisgau  1884,  gr.  8.  VIII  und 
206  S. 

Eine  gründliche  Biographie  des  berühmten  dänischen  Arztes 
Stensen,  bekannter  unter  einem  der  folgenden  Namen:  Stenonius, 
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Stenonis,  Steno,  St^non,  Stenono.  Der  Verfasser,  obwohl  Theologe, 
zeigt  sich  seiner  schwierigen  Aufgabe,  den  medicinischen  Lebensab- 
schnitt zu  behandeln  (nach  der  im  Bß,  Lebensjahre  erfolgten  Con- 
version  Stensen's,  die  ihn  zur  Bischofswürde  fährte,  gab  er  die  Be- 
schäftigung mit  der  medicinischen  Wissenschaft  vollständig  auf),  in 
hohem  Grade  gewachsen  und  liefert  uns  eine  auf  selbständigen  For- 
schungen beruhende  originelle  historische  Arbeit.  So  vermag  er  auch, 
vollständig  richtig,  die  Verdienste  Stensen's  speciell  um  die  Anatomie 
zu  würdigen,  und  hebt  mit  Eecht  hervor,  wie  Stensen  als  einer  der 
Ersten  die  Wichtigkeit  der  pathologischen  Anatomie  für  die  Eni- 
Wickelung  der  Medicin  erkannte. 

Purjesz,  Sigmund,  Johannes  Femelius  und  die  Lehre  von  der 
Syphilis.  Medicinisch-historische  Skizze.  S.-A.  aus  Dr.  Witteis- 
höfer's  „Wiener  medicinischen  Wochenschrift^  (Nr.  27,  28  u.  29, 
188B)  14  S. 

Auch  diesen  neuen  Beitrag  des  Verfassers  zur  Geschichte  der 
Syphilis  begrüsst  Eef.  wie  die  früheren  (s.  Jahrb.  1884  und  1885) 
mit  Freude  und  Anerkennung.  Verf.  versteht  es  vortrefflich,  das 
dem  Gegenstande  seiner  Studien  Eigenthümliche  herauszufinden  und 
hervorzuheben.  Ref.  spricht  die  Ho£Pnung  aus,  dass  Verf.  in  seinen 
geschichtlichen  Arbeiten  fortfahren  wird. 

Sims,  J.  Marion,  Meine  Lebensgeschichte.  Herausgegeben  nach 
dem  Todejdes  Verfassers  von  seinem  Sohne  H.  Marion  Sims, 
M.  D.  Autorisirte  deutsche  Ausgabe,  besorgt  von  Dr.  Ludwig 
Weiss  in  New -York.  Mit  einem  lithographischen  Porträt  Sims'. 
Stuttgart  1886,  8.    Xn  u,  374  S. 

Diese  von  dem  Sohne  H.  Marion  Sims  wenige  Monate  nach  dem 
Tode  des  berühmten  Gynäkologen  herausgegebene  Selbstbiographie 
des  letzteren  umfasst  die  ersten  50  Jahre  seines  Lebens,  somit  die 
biographisch  interessantere  Zeit,  die  Zeit  seines  Werdens  und  der 
Höhe  seiner  geistigen  Kraft.  J.  Marion  Sims  ist  für  uns  Deutsche 
der  bekannteste  und  populärste  aller  amerikanischen  Gynäkologen, 
dessen  „Klinik  der  Gebärmutter-Chirurgie"  ein  geradezu  epomachen- 
des  Werk  in  diesem  medicinischen  Zweige  war  und  unstreitig  bei 
uns  den  Anstoss  zu  einem  bedeutenden  Aufschwünge  desselben  gab. 
Die  Biographie  ist  lebhaft  und  interessant  geschrieben  und  kann  nur 
aufs  Wärmste  den  Gollegen  empfohlen  werden. 
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-Bornemann,  Eduard,  Von  und  über  Albrecht  v.  Haller.  Un- 
gedruckte Briefe  und  Gedichte  Haller's,  sowie  ungedruckte  Briefe 
und  Notizen  über  denselben.  Hannover  1885,  kl.  8.    XV  u.  223  S. 

Das  Werk  enthält  bisher  noch  nicht  veröfPentlichte  Schriftstücke, 
die  erst  vor  kurzem  auf  der  Hannoverischen  Bibliothek  entdeckt 
wurden,  und  zeriUllt  in  zwei  Abtheilungen,  von  denen  die  erste  Briefe 
von  Hall  er  an  Zimmermann,  an  Sinner  und  an  seine  Tochter 
Emilie  Haller- Wildenstein,  sowie  für  Zimmermann  be- 
stimmte Notizen  über  Haller's  Leben  und  endlich  vier  bisher  un- 
bekannte Jugendgedichte  Haller's  enthält.  In  der  zweiten  Ab- 
theilung finden  wir  hauptsächlich  Briefe  über  H  a  1 1  e  r ,  die  an 
Zimmermann  von  Haller's  Verwandten  und  Freunden  gerichtet 
waren,  und  einen  Nekrolog  von  Störck  auf  Haller.  Die  Schrift 
ist  des  Interesses  aller  wahrhaft  gebildeten  Aerzte  sicher. 

Seitz,  Franz,  Nekrolog  des  königlichen  Obermedicinalrathes  Dr. 
Carl  Wibmer.    Münchener  med.  Wochenschrift  1885,  Nr.  42. 

„Die  Todten  werden  schnell  vergessen,  besonders  wenn  ihnen 
ein  langes  Leben  vergönnt  war,  gegen  dessen  Ende  sie  dem  Ge- 
sichtskreise der  Mitwelt  mehr  und  mehr  entschwanden,^  so  beginnt 
der  Verf.  seine  biographische  Skizze;  leider  ist  das  die  Signatur 
unseres  jetzigen  medicinischen  Zeitalters,  in  dem  die  Geschichte  fast 
ausnahmsweise  mit  dem  eigenen  Ich,  höchstens  mit  der  Person  des 
Lehrers  anhebt,  in  der  Anerkennung  älterer,  selbst  bedeutender 
Männer  so  selten  ist.  Wir  wissen  es  daher  dem  Verf.  Dank,  dass 
er  uns  in  kurzen  Zügen  das  Lebensbild  eines  Arztes  entrollt,  welcher 
der  Wissenschaft  grosse  Dienste  geleistet  hat.  Wibmer  wurde  in 
München  1803  geboren,  studirte  in  Landshut,  machte  wissenschaft- 
liche Beisen  nach  Wien,  Berlin,  Paris,  habilitirte  sich  1829  in  München, 
beschäftigte  sich  mit  Vorliebe  und  Erfolg  mit  Erforschung  der 
Wirkung  der  Arzneimittel  und  begann  schon  1831  mit  der  Heraus- 
gabe seines  1842  vollendeten  Hauptwerkes :  „Die  Wirkung  der  Arznei- 
mittel und  Gifte  im  gesunden  Körper^  (5  Bände),  wodurch  er  sich 
ein  bleibendes  Verdienst  um  die  Heilkunde  erworben.  1832  ward 
er  zum  ersten  Leibarzte  des  Königs  Otto  von  Griechenland  und  zum 
Chef  des  gesammten,  erst  zu  schaffenden  dortigen  Medicinalwesens 
ernannt  und  leistete  in  dieser  Stellung  Vorzügliches.  Später  nach 
München  zurückgekehrt,  trat  er  ebenfalls  in  den  Staatsdienst  und 
veröffentlichte  1863  das  hervorragende  Werk:  „Medicinische  Topo- 
graphie und  Ethnographie  der  königlichen  Haupt-  und  Residenzstadt 
München.^'  Mit  wohlthätigem  Erfolge  wirken  noch  jetzt  die  von  ihm 
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ins  Leben  gerufenen  Säuglingsbewahranstalten,  die  sog.  Krippen. 
Er  starb  nach  einem  segensreichen  langen  Leben  im  Jahre  1885. 

Lindemann,  M.,  Biographie  des  am  20.  December  1884  in  Augs- 
burg gestorbenen  Herrn  Dr.  Joseph  Sprengler,  königlichen  Medi- 
cinalrathes  etc.    Münchener  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  25  u.  27. 

Eine  ausführliche,  nach  eigenhändigen  Aufzeichnungen  des  Verstor- 
benen gearbeitete  Biographie  des  vortrefPlichen  Augsburger  Chirurgen. 

Werner,  H.,  Jean  Dominique  Larrey.  Ein  Lebensbild  aus  der  Ge- 
schichte der  Chirurgie.  Nach  seinen  Memoiren  entworfen.  Stutt- 
gart 1885.    8.    87  S. 

Der  Herr  Verf.  gibt  aus  den  4  Bände  starken  Memoiren  Larrey's 
einen  kurzen,  interessant  gehaltenen  Auszug,  den  er  noch  durch  Mit- 
theilungen über  die  späteren  Schicksale  des  grossen  Chirurgen  der 
Napoleonischen  Zeit  (die  Selbstbiographie  schliesst  mit  dem  Jahre  1814) 
ergänzt.  Wir  müssen  es  dem  Verf.  Dank  wissen,  dass  er  sich  dieser 
Arbeit,  die  übrigens  auch  eine  Reihe  eigener  historischer  Notizen 
enthält,  unterzogen  hat  und  so  der  jetzigen  schnelllebigen  Generation 
zum  Vorbilde  ein  Gemälde  des  hervorragenden  Chirurgen  und  edlen 
Mannes,  den  Napoleon  in  seinem  Testamente  „den  redlichsten  und 
tugendhaftesten  Mann,  den  ich  je  kennen  gelernt  habe"  nennt,  ent- 
rollt. Wir  wünschen  mit  dem  Verf.,  dass  es  ihm  ^gelingen  möchte, 
bei  dem  oder  jenem  Collegen  das  doch  gewiss  nur  schlummernde 
Interesse  an  der  Geschichte  der  Medicin  wieder  zu  wecken." 

Albrecht,  Heinrich^  PaulBoerner.  Separat- Abdruck  aus  Nord  und 
Süd,  November  1885.    Breslau.    13  S. 

„Though  last,  not  least  in  love"  gedenken  wir  unseres  heim- 
gegangenen  vieljährigen  Freundes  Paul  Boerner,  mit  dem  uns  ver- 
gönnt war,  Jahre  lang  gemeinschaftlich  litterarisch  zu  arbeiten,  dessen 
hohes  Streben,  dessen  anregenden  Geist  wir,  wie  so  Viele,  vollauf 
zu  empfinden  und  zu  würdigen  den  Vorzug  hatten.  Mit  Wehmuth 
schliessen  wir  unseren  diesjährigen  Bericht  für  das  „Jahrbuch*^,  dessen 
Schöpfer,  dessen  geistiger  Leiter  so  unerwartet  in  voller  Manneskraft 
und  Geistesfrische  uns  und  der  Wissenschaft  entrissen  worden.  — 
Das  vorliegende  Lebensbild  eines  langjährigen  Mitarbeiters  Boerner*s 
hat  Ref.  mit  grossem  Interesse  und  steigender  Anerkennung  gelesen.  Es 
ist  hübsch,  frisch,  sachverständig  geschrieben,  zeichnet  in  klaren,  ähn- 
lichen Umrissen  das  Bild  des  Verschiedenen,  und  hebt  mit  richtiger  Er- 
kenntniss  das  Wesentliche  seiner  Leistungen,  den  Ghrundzug  seines  wis- 
senschaftlichen Charakters  hervor.  Wir  empfehlen  die  Arbeit  dringend. 
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Abbazis,  der  Curort.  Szemere,  Bill- 
roth 593. 

Abdominalchinirgie ,  Urinuntersu- 
chung in  derselben.   Thiriar  271. 

Abnabelung,  über  den  Zeitpunkt  der- 
selben,   y.  Engel  295. 

Abort,  die  forensische  Beurtheilung 
des  criminellen.    Seydel  640. 

Abort,  Verletzung  der  Geschlechts- 
theile  durch  instrumenteile  Provo- 
cation  desselben.    Lesser  688. 

Abortus,  Behandlung  desselben.  Anu- 
schat, Eichholz,  Southwick  295. 

Abscesse,  subcutane  kalte,  in  ihrer 
Beziehung  zur  Tuberculose.  Gies- 
1er  364. 

Abschwächung  pathogener  Spaltpilze. 
Duclaux,  Arloing  71. 

Acce^soriuslähmung.    Remak  532. 

Acdimatisation  der  Deutschen  in  den 
Tropen.     Virchow,  Rohlfs  696. 

Acephalen,  Abwesenheit  oder  rudi- 
mentäre Entwickelnng  der  Neben- 
nieren bei  derselben.    Lomer  91. 

Acetonämie,  Pathogenese.  Albertoni 
237. 

Acetonnrie,  schwere  nervöse  Störun- 
gen bei  derselben.    Lahr  170. 

Acholie.    Handt  224. 

Acidum  sulfuricum  gegen  circum- 
scripte  Caries.    Wel^r-Liel  472. 

Acne  contagiosa.  Dieckerhoff  und 
Grawitz  82. 

Aconitin  als  Anaestheticum.  Kozma 
608. 


Actinomykose.  Heller,  Boström,  Is- 
rael, Soltmann  81,  254,  368. 

Acusticus,  die  elektrische  Reaction 
desselben  bei  Geisteskranken.  Buc- 
cola,  Kräpelin,  Salomon  171. 

Adenoide  Vegetationen  im  Nasen- 
rachenraum. Hopmann,  Hartmann, 
Hedinger ,  Pramberger ,  Michael, 
Zahn  521. 

Aderlässe.  Verhalten  des  Blutes  nach 
denselben.    Otto  27. 

Adhäsionsgebisse,  Fixation  derselben. 
Pokorny,  Land  612. 

Adonis  vemalis  als  Ersatzmittel  der 
Digitalis.  Cervello,  Bubnow,  Ley- 
den  577. 

Aerzte,  Beurtheilung  derselben  durch 
den  Staatssekretär  von  Böttlcher 
647. 

Aerztemangel  in  Sachsen  648. 

Aerztlicher  Stand,  die  Stellung  des- 
selben im  Alterthum.  Wertner  731. 

Aetherinjectionen,  Über  Neuritis  und 
Lähmungen  infolge  derselben.  Re- 
mak, Mendel,  Neumnnn,  Amozan 
150,  563. 

Agaricin  als  Antisudorifioum.  Fran- 
cotte,  Masius  579. 

Agaricus  phalloides-  und  Agarioui 
muscari US- Vergiftungen  631. 

Agoraphobie.     Westphal  161. 

Aichordnung  für  das  Deutsche  Reich 
649. 

Albocarbonlicht  zur  Untersuchung  der 
Nase.    FriUdie  496. 

Albuminurie  der  Neugeborenen.  Rib- 
bert  871. 


744 


Sachregister. 


Albuminurie  durch  Quecksilber  und 
Syphilis.    Fürbringer  228. 

Albuminurie  durch  Zufuhr  von  Ei- 
weiss  mit  der  Nahrung.  Löwen- 
meyer 230. 

Albuminurie,  dyskrasische.  Lupine 
227. 

Albuminurie,  ein  neues  Reagens  zum 
Nachweis  derselben.  Fürbringer 
226. 

Albuminurie,  experimentell  erzeugte. 
Brancaccio,  Schreiber,  Tizzoni  &ß. 

Albuminurie,  künstlich  erzeugte  beim 
Menschen«    Schreiber  49. 

Albuminurie,  physiologische.  Sena- 
tor, Schreiber,  Posner  98. 

Albuminurie ,  über  regulatorische. 
Rosenbach  49. 

Alezander  Adam^sche  Operation.  Im- 
lach,  Mund6,  Zeiss,  Dolens  und 
Ricard  270. 

Algosis  faucium  leptothrlcia.  Jacob- 
son 519. 

Alkoholismus,  Verhütung  desselben 
683. 

Alkohol  missbrauch  bei  Kindern. 
Demme  373. 

Alkoholneuritis.  Lilienfeld ,  Schulz 
152. 

Alkohol  paralyse.     Hun  163. 

Alkoholpsychosen.     Motet  187. 

Alkohol-Nicotin- Amblyopie.  Conrsse 
rant  452. 

Alopecia  areata,  zur  Aetiologie  der- 
selben.   V.  Schien,  Michelson  382. 

Aluminiumpräparate  bei  Aifectionen 
des  Respirationstractus.  Schäffer, 
Lange  496,  538. 

Aroputationsstumpf,  über  die  CJoni- 
cität  desselben.     Eirmlsson  124. 

Amylalkohol,  Wirkung  desselben  auf 
Centralorgane.    Raboteau  55. 

Anämie  der  Grubenarbeiter.  Manou- 
vriez  684. 

Anämie,  pemiciöse.    Shattuck  235. 

Anämie,  pemiciöse,  infolge  psychi- 
scher Einflüsse.    Cortin  235. 

Anaesthesia  retinae.  Horstmann  439. 

Anaesthetica,  Todesfälle  bei  Anwen- 
dung derselben.    Jacob  609. 

Anatomie,  die  chirurgische,  in  ihrer 
Beziehung  zur  chirurgischen  Dia- 
gnostik, Pathologie  und  Therapie. 
Schüller  3. 

Anatomie,  Grundriss  der  Anatomie 
des  Keuschen.    Pansch  2. 


Anatomie,  Grundriss  der  Anatomie, 
Physiologie  und  Entwickelungs- 
geschichte  des  Menschen.    Brass  4. 

Anatomie,  Lehrbuch  vonGegenbaur2. 

Anatomie,  Lehrbuch  der  topographi- 
schen.   Merkel  2. 

Anatomie,  Lehrbuch  der  vergleichen- 
den.   Nuhn  5. 

Anatomie  menschlicher  Embryonen. 
His  24. 

Anatomie ,  systematisch- topographi- 
scher AÜas  der  Anatomie  des  Men- 
schen.   Henning  4. 

Anchylostomiasis.  Mayer,  Leichten- 
stem,  Seifert  und  Müller,  Bäumler, 
Yölckers,  Masius  und  Francotte, 
Cammareri  255. 

Anchylostomum  duodenale.  Leichten- 
stem,  Masius  und  Francotte,  Yöl- 
ckers, Bäumler  83. 

Aneurysma  der  Arteria  basilaris.  Ho- 
m^n  136. 

Aneurysmen,  Galvanopunctur  bei  der 
Behandlung  intrathoracischer.  Rich- 
ter 193. 

Aneurysmen ,  miliare  des  Gehirns. 
Kromayer  94. 

Angioma  pigmentosum  et  atrophicum. 
White  387. 

Angioneurotisches  Oedem,  über  acu- 
tes.   Strübing  862. 

Angiosarkom,  centrales,  des  Rücken- 
marks.   Glaser  138. 

Anophthalmus,  cystenartige  Gebilde 
bei  demselben.    Arlt  408. 

Ansteckende  Krankheiten,  Verhütung 
der  Weiterverbreitung  derselben 
665. 

Antipyrin,  antipyretische  Eigenschaf- 
ten.  Pusinelli,  Reihlen,  Pavay  568. 

Antipyrin  als  blutstillendes  Mittel. 
Huchard  569. 

Antip3rrin  bei  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus. Neumann,  Lenhartz  570, 
723. 

Antipyrin  bei  Phthise.  Daremberg, 
Kaa'tzer  210,  569. 

Antipyrin  in  der  Kinderheilkunde. 
Jacubowitsch  372. 

Antisepsis  in  der  Augenheilkunde. 
Panas,  Bimbacher  408. 

Antiseptische  Behandlung,  über  die 
bisherigen  Wirkungen  derselben. 
Villaret  710. 

Antiseptische  Eigenschaften  des  Kaf- 
fees.   Oppler  713. 
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Antiseptische  Wandbehandlnng  im 
Felde,     v.  Bergmann  712. 

Anzeigepflicht  der  Vorsteher  von 
Kinderbewahrsnstalten  672. 

Anzeige wesen  bei  Infectionskrank- 
heiten  647. 

Aorteninsufficienz,  über  tranmatische. 
Oliver  194. 

Aphasie  bei  einem  Herd  in  der  Insel 
and  in  der  weissen  Substanz  der 
dritten  Stirnwindang.   Hebold  130. 

Aphasie  bei  Kindern.  Steffen,  Bern- 
hardt 309,  310. 

Aphasie,  Fehlen  derselben  bei  vor- 
handener Läsion  des  Schläfenlap- 
pens.   Körner  131. 

Aphasie,  motorische,  nach  Verletzung 
der  Insel.    Dejerine  130. 

Aphasie  nach  Zerstörung  der  weissen 
Substanz.    Lnys  130. 

Aphasie,  sansorische,  mit  Läsion  der 
oberen  Schläfen  Windungen.  Ami- 
don,  West  131. 

Aphasie,  transitorische.  Bribach,  Mar- 
shall,  Demme,  Oppenheim  131. 

Aphasie,  über  dieselbe.  Lichtheim  130. 

Aphonia  spastica.  Schech,  Michael 
533. 

Apnoe  bei  Kaltblütern.   Aronson  37. 

Apomorphin  als  Anaeslheticum.  Berg- 
meister und  Ludwig  575. 

Apomorphin,  brechenerregende  Wir- 
kung subcutaner  Injectionen.  Stutz 
575. 

Apomorphin  zur  Anästhesirung  des 
Anges.  Bergmeister  und  Ludwig 
413. 

Apoplecti forme  Anfälle  infolge  von 
Hirnödem.    Raymond  135. 

Apoplexie  der  Neugeborenen.  Nutt 
369. 

Apotheken,  Verbot  der  Verwendung 
nicht  geprüfter  Snbjecte  in  öster- 
reichischen 660. 

Apothekenbetrieb,  Neuregelung  des- 
selben in  Württemberg  651. 

Apothekergehülfen,  Prüfungsordnung 
für  dieselben  648. 

Apothekerlehrlinge ,  Bestimmungen 
über  die  Annahme  derselben  652. 

Apothekerordnnng,  zur  Revision  der- 
selben 649. 

Arbeitsparese.    Cöster  154. 

Arsenik  gegen  multiple  Sarkomotose 
der  Haut.     Shattuck  551. 

Arsenik,  zur  Beurtheilung  der  Ver-  | 


giftungen  mit  demselben.  Schlag- 
denhauffer  und  Garnier  625. 

Arterien ,  Missverhältniss  zwischen 
Volumen  und  Füllungsgrad  dersel- 
ben.   Meinert  375. 

Arterienstücke ,  Bindegewebsneubil- 
dungin  unterbundenen.  Burdach  93. 

Arzneiliche  Zubereitungen,  Vorräthig- 
halten  derselben  651. 

Arzneivertrieb  im  Umherziehen  656. 

Asphyxie  der  Neugeborenen,  Behand- 
lung derselben.  Schauta,  Hofmann^ 
Torggler,  Nobiling,  Runge,  Som- 
mer, Skutsch,  Schnitze  300,  640. 

Asthenisches  Delirium.    Mayser  174. 

Asthma,  Beziehung  der  Spiralfäden 
und  Asthmakrystalle  zu  demselben. 
Lewy  200. 

Asthma,  rhinochirurgische  Behand- 
lung desselben.  Hack,  Schmaltz  508. 

Asthma  lipocardiacum.    Cantani  202. 

Ataxie,  über  hereditäre.  Ormerod  144. 

Ataxie,  zur  Lehre  von  der  spinalen. 
Erb  137. 

Ataxie,  zur  pathologischen  Anatomie 
der  subacuten.    Käst  162. 

Athembewegungen.  Miescher-Rüsch 
36. 

Athmung ,  Physiologie  derselben. 
Kempner,  Herter,  Lukjanow  33. 

Athmung  von  im  Winterschlaf  he* 
findlichen  Igeln.    Bongers  37. 

Atresie,  angeborene,  des  Ileum.  Tro* 
beitz  329. 

Atropinvergiftung.    Demme  373. 

Auge,  die  äusseren  Erkrankungen 
desselben.    Jofre  403. 

Auge,  pathologische  Anatomie  des- 
selben. Wedl  und  Bock,  Haab  404. 

Auge,  zur  Hygiene  desselben.  Steffan, 
Cohn  406,  672. 

AngenheiIkunde,Lehrbücher.Schweig- 

fer,  Adamük,  Stellwag  von  Carion 
03. 
Augenheilkunde,  Zusammenhang  mit 

anderen     Gebieten     der     Medicin. 

Schweigger  449. 
Augenkrankheiten ,    Allgemeinleiden 

in  ihren  Beziehungen  zu  denselben. 

Jacobson  444. 
Augenmuskeln,  sklerale  Insertion  der 

vier  geraden.    Fuchs  415. 
Augenoperationen,  Anästhesie  bei  den- 
selben.    Baudry  409. 
Ausrüstung   des  Soldaten.     Hueber, 

Hase  704. 
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Austreibungs-  und  Nachgebartspe- 
riode^  Physiologie  derselben.  Schrö- 
der und  Straiz  292. 


B. 


Bacterium  Zopfii.    Marchand  72. 

Bäder  u.  klimatische  Kurorte  Deutsch- 
lands.   Qsell-Fels  592. 

BagUyi,  Biographie.    Salomon  739. 

Balken,  Tumor  in  demselben.  Bris- 
towe  134. 

Balsamnm  cannabis.    Denzel  574. 

Basiotrib,  der Tarnier'sche.  Pinard  290. 

Baupolizeiordnung  für  Köln  674. 

Beckeneingangszange,  eine  neue. 
Breus,  fürst  289. 

Beckenendlagen ,  Behandlung  der- 
selben.   Cred^,  Koppe  291. 

Beckenhämatocele ,  Diiferentialdia- 
gnose.    Smyly  267. 

Beckenorgane ,  Untersuchung  der- 
selben.    Schnitze  259. 

Bezirksärzte,  Dienstanweisung  für  die- 
selben in  Baden  645. 

Biercouleur,  Zusatz  derselben  zum 
Bier  684. 

Bierdruckapparate,  Reinigung  der- 
selben 684. 

Biographien  hervorragender  Aerzte. 
Salomon  739. 

Bismuthpräparate  551. 

Blase,  Stopfnadel  in  derselben.  Free- 
man  334. 

Blasennaht  nach  Sectio  alta.  v.  Antal 
117, 

Blasensteine,  Bildung  derselben.  Plow- 
right  119. 

Blasenwand,  Papillom  der  vorderen. 
Kaltenbach  116. 

Blaublindheit  bei  Icterus.  Hirschberg 
451. 

Bleiintozication^  Muskelatrophie  nach 
derselbeui    Suckling  163. 

Bleiintozication,  Neuritis  optica  und 
Augenmuskellähmung  nach  der- 
selben.   Wadsworth  163. 

Bleilähmung,  cerebrale.  Matthieu  und 
Malibran  163. 

Bleilähmung  ohne  nachweisbare  po- 
1  iomyelitische  Processe.  Schultzel64. 

Bleilähmung,  Rückenmarkbefunde  bei 
derselben.     Oppenheim  164. 

Bleivergiftung  von  Jaquardwebem. 
Schuler  686. 


Blennorrhagische  Hämaturie ,  zur 
Behandlung  derselben.  Horovitz 
394. 

Blennorrhoea  DeonatoruaLHaabyStratz, 
Uffelmann,  Kipp,  Abadie,  üppea- 
kamp,  Oppenheimer,  Widmark, 
Hubscher,  Andrews,  Bumm  302, 
422,  547. 

Blepharoptosis,  Operation  derselben. 
Brugger  419. 

Blindheit  infolge  Schussverletznng 
beider  Occipitallappen.  I^üger  134. 

Blindheit,  Ursache  derselben.  Magnus 
406. 

Blindheit,  Ursachen  und  Verhütang 
derselben.    Fuchs  404. 

Blut,  Blutkörperchenzahl  und  Hämo- 
globingehalt  desselben.    Otto  26. 

Blut,  Verhalten  desselben  nach  Ader- 
lässen.   Otto  27. 

Blutdruck,  Ursache  der  S^bilität  des- 
selben.   Regdczy  30. 

Blntdrncksteigerung,  Einfluss  des- 
selben auf  die  Elasticität  der  (xefäss- 
Wandungen.    Lewaschew  193. 

Blutegel,  Verhinderung  der  Gerinnung 
des  Blutes  durch  denselben.  Hay- 
craft  25. 

Blutgerinnung,  über  das  Wesen  der- 
selben.   Holzmann  25. 

Blutgerinnung,  Verhinderung  der- 
selben durch  den  Blutegel.  Hay- 
craft  25. 

Blutinjection,  subcutane,  v.  Ziemssen 
234. 

Blutinjection,  subcutane  bei  schwerer 
Anämie.     Silbermann  235. 

Blutplättchen,  über  das  Wesen  der- 
selben. Löwit ,  Schimmelbusch, 
Eberth  und  Schimmelbusch,  Lub- 
ritzky  84,  85. 

Blutserumquecksilber  zur  Injections- 
behandlung  der  Syphilis.  Bockhart 
400,  541. 

Blutstillende  Eigenschaften  des  Hy- 
drastin.  Massini,  Schatz,  Shiwo- 
piszcw,  Fellner,  Mendes  de  Leon 
266,  581. 

Blutstrom,  Bestimmung  der  Geschwin- 
digkeit desselben  durch  photogra- 
phische Momentaufnahmen.  Cy- 
bulski  31. 

Bömer,  Biographie.     Albrecht   742. 

Botriocephalus   latus.    BoUinger  84. 

Bright'sche  Krankheit ,  psychische 
Störungen  bei  derselben.    229. 
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Brillea,    zur    Geschichte    derselben. 

Horner,  Kotelmann  413. 
Brisement  forc6.    Oberst  105. 
Bromäthyl  als  Anaestheticum.  Hont- 

gomery  552. 
Bromäthyl  als  Narcoticum.    Tschiini- 

chin  552. 
Bromkalium,  Missbranch.    Page  551. 
Bronchialasthma.  Curschmann,  Riegel 

198. 
Bronchien,  Verhältniss  der  Lungen  zu 

denselben.    Braune  und  Stahel  15. 
Bulbärparaly8e,fortschreitende.Freund 

136. 

BuBchfieber.    Poign6  und  Nimier  702. 


C. 


Calius,  über  die  Histogenese  des  pe- 

riostealen.     Bonome  97. 
Calomel     gegen     Gallensteinkoliken. 

Sachaijin  543. 
Calomel  gegen  Syphilis.    Fürbringer, 

Neisser  542. 
Calomelinjectionen    zur    Behandlung 

der    Syphilis.       v.    Watraszewski 

401. 
Cancroid    in    einer    Lungeucaverne. 

Friedländer  89. 
CaDnabinon.    Buchwald  574. 
Caput   obstipum,    Behandlung    des- 
selben.    Volkmann  111. 
Carbolklystiere     gegen     Dysenterie. 

Schtchegtoff  und  Kampf  565. 
Carbolsäare    gegen    Lungengangrän. 

Paul  565. 
Carcinoma  testls.    Schlegtendal  336. 
Carcinom  der  Leber,  der  portalen  and 

retroperitonäalen  Lymphdrüsen  und 

des  Pankreas.    Bohn  330. 
Caries  der  Wirbelsäule,  operative  Be- 
handlung derselben.     Treves  112. 
Castration  aus  yerschiedenen  lodica- 

tionen.    Menzel  276. 
Castration  bei  Neurosen«   Schmalfuss, 

Leppmann  275. 
Castration  der  Frauen,  Indication  bei 

Neurosen.    Hegar  158. 
Cataract.   Arlt,  Galleoga,  Nordmann, 

Oettinger,  Schmidt-Rimpler,  Macke- 

own,  Wicherkiewicz  435. 
Cellulosefabrikation   in  hygienischer 

Beziehung.    Heidenhain  685« 
Centralnervensystem ,  über  den  Bau 

desselben.    Edinger  10. 


Oephalocelen  und  Spina  bifida,  The- 
rapie.   Schatz  302. 

Cerebralparalyse,  spastische,  im  Kin- 
desalter.   Bernhardt  310. 

Cerebrospinalmeningitis  bei  Kindern. 
Frühwald  316. 

Chinin,  üebergang  desselben  von  der 
Mutter  in  den  fötalen  Kreislauf. 
Vadenuke  580. 

Chininum  bihydrobromatum.  Maxi- 
mowitsch  579. 

Chininum  sulfuricum -Vergiftung. 
Baills  728. 

Chloralhydrat  zur  Anästhesirung  des 
Auges.    Königstein  413. 

Chloroform  als  blutstillendes  Mittel. 
Betz  562. 

Chloroform  als  Haemostaticum.  Spaak 
562. 

Chloroform,  Mischung  mit  Dimethyl- 
acetal.    Fischer  561. 

Chloroform,  Wirkung  desselben  auf 
Herz  und  Atbmungsorgane.  Rati- 
moff  29. 

Chloroformcompresse  bei  Neuralgie. 
Schnyder  562. 

Chloroformsucht  561. 

Chlorom.    v.  RecklinghauBen  88. 

Cholera,  Augenerkrankungen  bei  der- 
selben. Campart  und  Saint  Martin 
452. 

Cholera,  Behandlung  mit  subcutanen 
Aetherinjectionen.      Lartiffue    721, 

Cholera,  der  Kommabacillus  aerselben. 
A.  Pfeiffer,  Schottelius,  Nicati  und 
Rietsch,  Babes,  Whataon-Cheyne, 
P.  Guttmann,  Neumann  77. 

Cholera,  experimentelle  Erzeugung 
derselben  bei  Thieren.  Klein,  Ni- 
cati  und  Rietsch,  v.  Ermengem, 
R.  Koch,  Doyen  79. 

Cholera,  Ferran's  Präventivimpfungen 
gegen  dieselbe.    Ferran  80. 

Cholera,  Schutzmaassregeln  gegen  die- 
selbe 692. 

Cholerabacterien,  Emmerich^s.  Em- 
merich  und  Büchner  80. 

Choleraconferenz  79,  692. 

Choleraepideroiedef  Jahres  1886.  090. 

Choleraepidemie  des  Jahres  1884  in 
Genua.    Maragliano  692« 

Choleraepidemie  des  Jahres  1879  in 
Japan  692. 

Cholera  infonlnm,  hämorrhagischer 
Infarct  beider  Nieren  nach  derselben, 
Friihwald  332. 
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Cholera  nostras^  ein  secirter  Fall  ohne 
Kommabacillen.    Meyhöfer  80. 

Chorda  tjmpani,  die  Beziehangen  der- 
selben zur  Geschmacksperception. 
Schnlte  11. 

Chorda  tynipani,  Geschmackspercep- 
tion bei  darchtrennter.  Schulte  15*2^ 
490. 

Chorea  bei  Typhusabdominalis.  Peiper 
159. 

Chorea,  Dehnung  des  Nervus  craralis 
bei  derselben.    Macdongall  160. 

Chorea^  die  ätiologische  Bedeutung 
des  acuten  Oelenkrheumatismus  für 
dieselbe.    Thomas  159. 

Chorea,  experimentelle  Erzeugung  der- 
selben.   Honey  159. 

Chorea  nach  Ablauf  einer  Endocar- 
ditis.    Guillery  725. 

Chorea,  über  Natur  und  Behandlung 
derselben.    JofTroy  160. 

Chorea  laryngis.    Reimer  309.   * 

Chorea  minor,  Behandlung  derselben. 
Frühwald,  Kanlich  308. 

Chorioidealtumoren.    Vossius  429, 

Chromsäure  als  Aetzmittel.  R^thi, 
Bresger  497. 

Chromvergiflung.     Falk  626. 

Chrysophansäure  gegen  Psoriasis. 
Boutonnier  722. 

Cibils  Fleischextract  684. 

Cocablatt  und  Cocain.  Nevinny,  Freud, 
Mantegazza,  Bean,  Peckham,  Hole 
588. 

Cocain  bei  Morphinismus.  Obersteiner, 
Müller,  Erlenmeyer,  Richter,  Walle 
587. 

Cocain  gegen  acuten  Tripper.  Bono394. 

Cocain  gegen  die  wunden  Brustwarzen 
stillender  Frauen.    Unna,  Weissen-  | 
berg  585. 

Cocain  gegen  Seekrankheit.  Manas- 
sein,  Otto  586. 

Cocain  in  der  Augenheilkunde.  Evers- 
busch,  Berthold,Land  mann,  Schenkl, 
Emmert,  Fieuzal,  Meyer,  Rampoldi, 
Taylor,  Litlle,  Arago,  Königstein, 
Beljarminow,  Keyser,  Peck,  Stevens, 
Minor,  Hense,  Mayerhausen,  Pflüger, 
Bunge  410. 

Cocain  in  derDerroatotherapie.  Hacker, 
Baner,  Bert  586. 

Cocain  in  der  Geburtshülfe  und  Gynä- 
kologie. Schrank,  Dujardin-Beau- 
metz,  Herrgott,  Schramm,  Koppe, 
DoUris,  Holz  261,  585. 


Cocain  in  der  Kinderheilkunde.  Pott 
372. 

Cocain  in  der  Neurologie.  Schneider^ 
Beschorner,  Obersteiner,  Müller, 
Erlenmeyer,  Richter,  Wall6  587. 

Cocain  in  der  Ohrenheilkunde.  Weber- 
Liel,  Kirchner,  v.  Stein^  Kretech- 
mann,  Zanfal,  Marian  469. 

Cocain  in  der  Rhino -Laryngologie. 
V.  Stein,  Heymann,  Fränkel,  Ber^g- 
szaszy,  Herzog,  Schnitzler,  Bara- 
toux,  Moure,  Prior,  Dessar,  Bresgen 
499. 

Cocain  in  der  Zahnheilkunde.  Qark, 
Miller,  Bödecker,  Schmidt  607. 

Cocain  subcutan  angewandt.  Landerer^ 
Litten  586. 

Cocainintoxicationen.  Bresgen,  Hey- 
mann, Ziem,  Smidt,  Rank  500,  587. 

Cocainomanie.     Baudny  587. 

Coffein  als  Herzmittel.  Langgaard, 
Smit,  Curschmann,  B^la  Szekacz. 
Lublinski  578. 

Coffeinum  mnriaticum  zur  Anästhe- 
sirung  des  Auges.    Terrier  413. 

Colchicum  Vergiftung.    Werner  630. 

Colpitis,  Epidemien  infectiöser.  Frän- 
kel, Cseri  263. 

Coniin.    Schnlz  und  Peiper  575. 

Conjunctivalerkrankungen.  Bjelow, 
Memosky,  Benson,  Rampoldi,  Pau- 
now.  Knapp,  Ficano.  Vossius,  Gelpke, 
Cohn,  Bäumler  424. 

Conservirung  der  Gtemüse  und  Fleisch- 
speisen.    Becker  706. 

Conträre  Sexualempfindung,  v.  Krafft- 
Ebing  190. 

Comealabscesse.  Savin,  Knapp,  Kie- 
den  427. 

Cornealtrübungen ,  Behandlnng  mit 
dem  Constanten  Strom.    Adler  427. 

Croup.     Rauchfuss  337,  524. 

Curpfuscher,  Bestrafungen  derselben 
667. 

Cnrpfuschereiverbote  656. 

Cystennieren.     Durlach  99. 


D. 


Dacryocystitis.    Tartuferi  420. 
Damm,    Venenplexus    und   Muskeln 

des  weiblichen.    Tschaussow  23. 
Daromruptur,  Verhütung  durch  In- 

cision.    Maoton  292. 
Darm,  Wirkung  von  Gährungs-  und 
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Fäiilnissproducten  auf  die  Bewe- 
gungen desselben.    Bökai  222. 

Darmbewegangen ,  Einwirkung  der 
Temperatursteigerung  aufdieselben. 
Bökai  und  Tothmayer  223. 

Darminvaginationen.    Fleiner  93. 

Darminvagination,  operative  Behand- 
lung derselben.  Braun,  Bardeleben, 
Köhler  114. 

Darmin vagination,  spontane  Abstos- 
sung  des  invaginirten  Darmstückes. 
König,  Lindegr^n  115. 

Darmschwindel.    Leube  223. 

Darmtubercalose.  Hanau,  Herxheimer, 
Höning  74. 

Darmtuberculose  bei  Hühnern.  Bol- 
linger  75. 

Darmverschluss,  durch  Magenausspü- 
lung  behandelt.     Cahn  114. 

Darmzotten,  Bewegungsapparat  und 
Bewegung  derselben.  Graf  Spee  14. 

Deciduabildurg.    Overlack  16. 

Defecte  und  Hemmungsbildungen  der 
Extremitäten.     Ehrlich  91. 

Dehnung  der  Armnervenstämme. 
Foulet  154. 

Dehnung  des  Nervus  ci*aralis  bei 
Chorea.     Macdongall  160. 

Dehnung  des  Nervus  facialis  bei 
Faclaliskrampf.  Bernhardt^  Zesas 
152. 

Delirium  tremens,  Hyoscyamin  gegen 
dasselbe.  Hills,  Petersen  und  Lang- 
don 187. 

Dentinneubildung  infolge  Trigeminus- 
neuralgie.     Stoffela  613. 

Dermatitis  bullosa,  über  hereditäre. 
Valentin  379. 

Dermotomyom.    Besnier  385. 

Dermatosen  derGlans  penis.  Weyl  379. 

Desinficientien, Wirkung  verschiedener 
auf  das  Thränensacksecret.  Schmidt- 
Rimpler  420. 

Desinficirende  Eigenschaften  der  wäss- 
rigenCarbolsäurelösungen.  Gärtner, 
Forster  673. 

Deutsches  Patricierhaus  der  Renais- 
sance und  seine  Zeit  in  gesundheit- 
licher Beziehung.    Ehrle  734. 

Diabetes,  Ohrenerkrankungen  im  Zu- 
sammenhang mit  demselben.  Schwa- 
bach 464. 

Diabetes,  Verhalten  der  Nieren  bei 
demselben  98. 

Diabetes  im  Greisenalter.  Landrieux 
und  Iscovesco  239. 


Diabetes  insipidus  infolge  von  Gehirn- 
Syphilis,     v.  Hosslin  231. 

Diabetes  mellitus,  Behandlung.  Stadel- 
mann 239. 

Diabetes  mellitus,  Symptomatologie. 
Maschka  238. 

Diarrhöe  von  Cochinchina.  F^ris  7!23. 

Digitalis,  Ersatzmittel  derselben.Lang- 
gaard,  Falkenstein,  v.  d.  Heide,  See, 
Cervello,  Bubnow,  Leyden  576. 

Dilatator  iridis.  Eversbusch,  Fuchs 
415. 

Diphtherie,Abortivbehandlang.Cöster 
518. 

Diphtherie,  Auffassung  derselben. 
Wagner  342. 

Diphtherie,  circumscripte  Inocula- 
tionsstelleu  am  Larynx  bei  der- 
selben.    Rauchfuss  337. 

Diphtherie,  individuelle  Prädisposi- 
tion.   Unruh  517. 

Diphtherie,  Therapie.  Parker,  Mur- 
roy, Vigouroux,  Bitterlin,  Talbert, 
Gille,  Kriege,  Vogelsang,  Lunin, 
Leblond  343,  518,  548,  557,  573. 

Diphtherie^  Verbreitung  in  Berlin  von 
1874—1883.     Kaiser  694. 

Diphtheriestatistik.  Stumpf,  Unter- 
holzner, Heusiiiger  33t^,  518. 

Diphtherische  Lähmung.  Mendel, 
Reinhard  343,  519. 

Diphtheriti8,Zusammenhan  g  derselben 
mit  Croup.   Virchow  73,  337,  517. 

Diphthedtis  faucium,  Lähmung  der 
Augenmuskeln  nach  derselben.  Uht- 
hoff  153. 

Dipsomanie  durch  Morphium  conpirt. 
Rothamel  187. 

Distomnm  haematobium.  Billharz, 
Kartulis  83. 

Distorsiouen ,  Behandlung  derselben« 
S^e  122. 

Drahtprothesen,  improvisirte.  Uelfe- 
rich  106. 

Droguisten,  die  Benachlheiligung  der 
Apotheker  durch  dieselben  655. 

Dünndarm,  Divertikel  de sselben.Buzzi, 
Bollinger  92. 

Dyspepsie,  über  nervöse.   Leyden  219. 

Dysphagie  bei  Erkrankungen  von 
Bronchialdrüsen.    Körner  215. 

£• 

Echinokokken  der  Genitalien.  Schatz 
280. 
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Eclampsia  partarientiam,  Therapie. 
Fawr,  Schmidt,T8chnnichow,Lwow, 
Sutugio,  Sippe!  287. 

Eclampsie,  corticale.  Lewandowsky 
316. 

Eclampsie  und  Tetanie  bei  Kindern 
307. 

Edinburgh,  Geschichte  der  Universität 
E.  während  der  ersten  300  Jahre 
ihres  Bestehens.    Grant  732. 

Einathmungsstrom ,  Richtung  des- 
selben in  der  Nasenhöhle.  Paulsen 
494. 

Eingeweide,  angeborene  seitliche  Ver- 
lagerung derselben.  Küchenmeister 
13. 

Eisenpräparate.  Bunge,  Fodwissocki, 
Sorgenfrey,  Martinetti  und  Chiara 
540. 

Eiterung,  Gegenwart  von  Spaltpilzen 
bei  derselben.  Scheuerlen,  Klem- 
perer,  Ruijs  70. 

Eiterungen,  Mikroorganismen  bei  den- 
selben.   Garr6  72. 

Eitrige  Phlegmone,  Gegenwart  von 
Mikroorganismen  bei  derselben. 
Passet  71. 

Ekzem  bei  Flachsspinnern.  Leloir 
376. 

Ekzem,  über  die  Behandlung  desselben. 
Burchardt  376. 

Elektricität  bei  chronischer  Metritis. 
Löwenthal  267. 

Elektricität  bei  der  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt.  ^Walcher 
266. 

Elektricität  gegen  Fibromyome.  Free- 
man,  Bayer,  Everett  267. 

Elektrische  Behandlung  von  Psycho- 
sen.   Tigges,  Heyden  189. 

Elektrische  Beleuchtung  des  Münche- 
ner Hoftheaters.    Henk  674. 

Elektrische  Reizung  der  Gehirnrinde. 
Ziehen,  Vulpian  182. 

Elektrolyse  zur  Behandlung  der  Hy- 
pertrichosis.  Hardaway,  Michelson 
384. 

Elephantiasis  vulvae.    Fisch  262. 

Elephantiastische  Formen.  Esmarch 
und  Kulenkampff.    380. 

Emboli ,  Verschleppung  derselben 
durch  den  Venen-  oder  Lymphstrom. 
V.  Recklinghausen  86. 

Embryonale  Gewebe,  Genese  von  Ge- 
schwülsten aus  denselben.  Zahn 
89. 


Embryonen,  Anatomie  menschlicher. 
His  24. 

Empyeme,  Behandlung  veralteter, 
pleuritischer.    Sprengel  112. 

Endarteriitis  syphilitica  cerebri.  Sei- 
bert 326. 

Endocarditis,  ein  Fall  von  ulceröser. 
Jackson  324. 

Endocarditis,  experimentelle  Erzeu- 
gung derselben.  Wyssokowitsch, 
Ribbert  94. 

Endometritis,  Behandlung  der  puer- 
peralen.    Plönies  298. 

Endometrium ,  Erkrankungen  des- 
selben während  der  Gravidität. 
Veit  265. 

Endothelsarkom  bei  einem  Knaben. 
Hofmokl  319. 

Entartangsreaction ,  sensible,  bei 
Zoster.    Gerhardt  380. 

Entfettung,  Ebstein,  Oertei  46. 

Entropium ,  Behandlung  desselben« 
Wecker,  Terrier  418. 

Entzündungen,  über  den  Einfluss 
venöser  Stauung  auf  das  Zustande- 
kommen derselben.    Zahn  86. 

Enuresis  bei  Kindern.    Smith  335. 

Epididymitis.    Stocquart  394. 

Epilepsie,  Anzeichen  für  den  über- 
standen en  und  bevorstehenden  An- 
fall.   Charpentier  183. 

Epilepsie,  Behandlung  derselben.  Mills 
157. 

Epilepsie,  die  sogenannte  Jackson- 
sche.    Adamkiewicz  132. 

Epilepsie,  Heilung  nach  Entfernung 
eines  Polypen  aus  der  Nasenhöhle. 
Fincke  157,  510. 

Epilepsie,  im  späteren  Lebenscdter 
auftretende.  S^glas ,  Bourneville 
und  Dubarry  157. 

Epilepsie,  nach  schwerem  Scharlach. 
Wildermuth  156. 

Epilepsie,  Therapie.  Mills,  Newski, 
Bourneville,  Brioon  185. 

Epilepsie,  über  die  Pathogenese  der- 
selben.   Rosenbach  156. 

Epilepsie,  zur  Symptomatologie.  Char- 
pentier 157. 

Epilepsie  und  moralischer  Wahnsinn. 
Lombroso,  Morselli  183. 

Epileptiker,  Gewaltacte  derselben. 
Eceheverria,  F6r6  184. 

Epileptiker,  krankhafte  Erschei- 
nungen des  Geschlechtssinns  bei 
denselben.    Tarnowski  185. 
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Epiphysenfractnr  am  Humerus  eines 
Neugeborenen.    Ktistner  123. 

Epithellager,  Ablagerung  derselben 
bei  der  Bildung  der  Zähne.  Mallas- 
sez  89. 

Erblindung  bei  Anämie.  Litten  und 
Hirschberg,  Mackenzie  451. 

Erbrechen  der  Schwangeren.  Schä- 
cking,  Holz,  Sourier  !184. 

Erfriernng,  Lähmung  nach  derselben. 
Poensgen  151. 

Ergolin  bei  der  Behandlung  der 
Paralyse.     Desconrtis  182,  581. 

Erste  Hülfe  bei  Unglücksfällen.  Kriegs- 
ministerielle Verfügung  708. 

Erste  Hülfe  bei  Unglücksfällen  und 
Verwundungen.  Esmarch,  Rühle- 
mann,  Lorenz,  Urban,  Starcke, 
Lanzer  709. 

Erstickung  infolge  Compression  des 
Brustkorbes.    Uaschka  623. 

Erysipelas,  Behandlung  desselben  mit 
Resorcin.    Eägler  103. 

ErysipeIa8,Zusammenhang  mitAugen- 
leiden.     Mieden  429. 

Erysipelas,  Zusammenhang  zwischen 
demselben  und  dem  Puerperalfieber. 
Gusserow,  Winkel  297. 

Erysipel  bei  Typhus.    Rheiner  77. 

Esmarch,  Biographie.    Rohlfs  737. 

Ezenteration  des  Bulbus.  Dujardin, 
Fiske,  ALbini,  Mules,  Knapp,  Fanas 
408. 

Explodirbare  Artikel,  Transport  der- 
selben auf  Eisenbahnen  6o5. 

Extractum  Belladonnae  gegen  Jodis- 
mus.   Tubert  552. 

Extragenitale  Initialsklerose.    Baum 

397. 
Extremitäten  gangrän ,       neurotische. 
Fitres  und  Vaillard  15a 


F. 


FäcalienabfVihr.    Kaftan  675. 

Facialiskrampf,  Dehnung  des  Kervus 
facialis  bei  demselben.  Bernhardt, 
Zesas  152. 

Facialislähmung,  Complication  peri- 
pherer mit  Herpes  zoster.  Voigt. 
Eulenberg,  Remak   155. 

Fäces  der  Neugeborenen,  Bacterien 
in  denselben.    Escherich  374. 

F&ulnissbacterien  und  deren  Bezie- 
hungen zur  Septicämie.  Bauser  72. 


Favus  bei  einem  Kinde.    Parker  890. 

Febris  bullosa.    Spillmann  378. 

Febris  intermittens ,  über  das  Milz- 
geräusch bei  demselben.  Maissu- 
rianz  252. 

Federnde  Drucksonde,  Eitel  berg. 
Hommel  473. 

Feldbaraken,  transportable  717. 

Fernelius,  Sigmund  Johannes,  und 
die  Lehre  von  der  Syphilis.  Pur- 
jesz  740. 

Ferrum  oxydatum  solubile  peptoni- 
satum  gegen  psychische  Störungen. 
Nasse  188. 

Fettbildung.    Mnnk,  Volt  46. 

Feuerbestattung,  Geschichte  und  staat- 
liche Regelung  derselben  in  Ita- 
lien.    Weyl  673. 

Fibrogliom,  der  rechten  vorderen 
Central  Windung.     Osler  132. 

Fibrom  der  Zunge.    Zahn  88. 

Fischvergiftungen,  Kobert,  Fremy, 
Prochorow,  Bocklisch,  Anrep,  B<^- 
ranger-F^rand  634,  682. 

Flaschen,  Beschaffenheit  der  beim 
Verkauf  von  Medicamenten  zur 
Verwendung  kommenden  650. 

Flecktyphusepidemie  in  Marienwerder 
693. 

Fleisch,  das  Aufblasen  desselben  679. 

Fleischschau,  der  Nutzen  der  obliga- 
torischen.    Rupprecht  679. 

Fleischvergiftung,  Quincke  633. 

Flohlarve,  als  Pseudoparasit  des 
Menschen.     Bergh  891. 

Fötus,  Retention  eines  abgestorbenen. 
Pelzer  296. 

Fontanelle,  Involution  derselben.  Kas- 
sowitz  365. 

Franzensbad,  die  Heilmittel  desselben 
V.  Frerichs,  Reinl  602. 

Franzensbader  Curmittel  gegen  habi- 
tuelle Stuhl  Verstopfung  der  Kinder. 
Hamburger  373. 

Freire's  Schutzimpfungen  gegen  Gelb- 
fieber 693. 

Fremd körperextraction  aus  dem  Ohr. 
Bürkner  492. 

Froschei ,  Entwickelung  desselben, 
Rouz  66. 

Frühgeburt,  Einleitung  der  künst- 
liehen.  Bayer,  Fleischmann,  Pajot. 
285. 

Fussgewölbe,  die  Mechanik  desselben. 
V.  Meyer  127. 
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Galle,  Wirkung  von  Terpentinöl  und 
Aether  auf  die  Absonderung  der- 
selben.    Le wasche w  42. 

Gallengänge,  oongenitaleObliteration 
derselben.     Lomer  93. 

Gallensteine,  über  den  Bau  derselben. 
Posner  224. 

Galvanischer  Strom,  Wirkung  des- 
selben auf  Froschlarven.  Hermann 
62. 

Gangränbildung  nach  Malaria.   Blanc 

724. 

Gardooe^Riviera.    Rohden  593. 

Gaumspalten,  Behandlung  derselben. 
Wolff  110. 

Gedächtnissstörungen  InfolgeTraumen 
des  Gehirns,  Legrand  du  SauUe. 
Grashey  169. 

Geheimmittelwesen  657,  660. 

Gehirn,  Sensibiiitätspräfung  bei  ein- 
seitigen Erkrankungen  desselben. 
Oppenheim  128. 

Gehör,  Störungen  des  musikalischen. 
Käst  131. 

Gehörgangsexostose.  Benson,  Field, 
Knapp,  Jacquemart  477. 

Gehörorgan,  über  das  kindliche. 
Bezold  467. 

Geisteskranke,  die  Reaction  der  Pu- 
pillen bei  denselben.  Moeli,  Thom- 
sen,  Siemerling  171. 

Geisteskranke,  Veränderungen  im 
Blute  derselben.    Macphail  171. 

Geistesstörung,  Eiufluss  der  Schwan- 
gerschaft auf  dieselbe.    Peretti  169. 

Gelbfieber  in  Rio  de  Janeiro  693. 

Gelenkmäuse.  Paulet  und  Vaillard 
97. 

Gelenkrheumatismus,  Verdickungen 
und  Auftreibungen  der  Gelenken- 
den durch  acuten.     Brissaud  236. 

Gelenkrheumatismus,  zur  Statistik 
und  Aetiologle  des  acuten.  Edlef- 
sen  235. 

Genialität  und  geistige  Schwäche. 
Gilson  190. 

Genitale )  Anatomie  des  männlichen. 
Finger  397. 

Genitätuberculose,  operative  Behand- 
lung derselben.     Wiedow  279. 

Genu  valgum  der  Kinder,  Behimd- 
lung  desselben.    Landerer  124. 

Gerichtlich  psychiatrische  Casuistik 
Liman  189. 


Geschichte  der  Chirurgie,  zu  dersel- 
ben.    Huber  733. 
Geschichte  der  Cholera,  zu  derselben, 
speciell    der    Choleraepidemie    in 
Breslau.    Kayser  736. 
Geschichte    der    Dermatologie,    Bei- 
träge zur  derselben.  Janovsky  734. 
Geschichte  der  deutschen  Medicin  im 
18.  Jahrhundert,  culturhistorische 
Einleitung  in  dieselbe.   Rohlfs  730. 
Geschichte  der  Gesundheitspflege  im 

Alterthnm.     Ehrle  733. 
Geschichte   der    Medicin    und    ihrer 
Lehranstalten    in  Strassburg   vom 
Jahre  1497   bis   zum  Jahre  1672. 
Wieger  732. 
Geschichtliches    und    Ethnologisches 
über  Knabenbeschneidung.     Ploss 
736. 
Geschlechtsorgane,  Lage  der  inneren 

weiblichen.     Wieger  18. 
Geschwülste  der  Harnblase,  Ezstirpa- 
tion  per  vaginam.  Schlegtendal  268. 
Gesundheitsräthe,  Reorganisation  der- 
selben in  Frankreich  671. 
Gesundheitszustand  der  italienischen 
Armee  von  1871—1880.    Maestrelli 
701. 
Gewehrprojectile,  Wirkungsweise  mo- 
derner.   Reverdin,  v.  Beck  714. 
Gewerbeinspectoren,  Aufsichtsbezirke 

für  dieselben  in  Oesterreich  660. 
Gicht,  das  Regimen    bei   derselben. 

Ebstein  237. 
Glaskörper,   Entfernung  von  Eisen- 
splittern  aus  demselben.    Hirsch- 
berg 431. 
Glaukom,  Schnabel ,  Stilling,  Pflüger, 
Bimbacher  und  Czermak,  Kuhnt, 
Dobrowolsky,  Novelli,  Kazaurow, 
Parrinaud  432. 
Gliom,   Ausgedehntes    centrales    im 

Stirnlappen.    White  134. 
Glycerin  gegen  Trichinose,    Fiedler, 

Merkel  588. 
Goirsche  Stränge,  primäre  Sklerose 

derselben.    Camuset  138. 
Gonokokken,  zur  Kenntniss  derselben. 

Kreis  893. 
Gonorrhöe,  die  Ansteckungsfi&higkeit 

der  chronischen.    Neisser  393. 
Gonorrhoischer  Rheumatismus.  Has- 

lund  894. 
Gonorrhoische      Schleimhauterkran- 
kungen, der  Mikroorganismus  der- 
selben.   Bumm  264,  292. 
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V.  Graefe^  die  wissenschafüicheo  Lei- 
stungen  desselben.    Jacobson  406. 

Granuloma  fungoides.     Anspitz  386. 

Gross-Mfiritz^  als  Ostaeebad.  Metten- 
heimer  600. 

Gnmdwasserschwanknngen,  Experi- 
mentelles znr  Theorie  derselben. 
Soyka  674. 

Gumma  der  Iris.  Peck  398. 

Gynäkomastie,  rechtsseitige  bei  einem 
Manne  92. 


Haarlemeröl,  Vergiftung  durch  das- 
selbe 632. 

Hämoglobingebalt  des  Blutes.  Otto 
•26. 

Hämoglobinurie,  paroxysmale  durch 
Geben.    Käst  231. 

Hämoglobinurie,  über  experimentelle. 
Jitta  232. 

Hämoglobinurie,  Znaammenhang  mit 
Syphüis.     Mnrri  232. 

Hämorrtiagiscbe  Infarete.  Bedeutung 
der  Stase  des  Blutes  for  das  Sln- 
staiidekommen  derselben.  Klebs  86. 

Hämostatica.     Bcmafouz  609. 

Halbnrkelformige  Kanäle,  fiaginsky 
62. 

▼.  HaUer,  tod  und  über  denselben« 
Bomemann  741. 

Hallndnatonsefaer  Wahnsinn.  Kon- 
rad 175. 

Haio  glaucomatnims.  Pfluger.  Knhnt 
434. 

Hamanelis  Tirginiaiia.    Bianehi  582. 

Hammergriff,  traumatische  Fraetar 
deaselbeo.    Eiteiberg  486. 

Hand^  über  die  Pronation  ui^d  Sopi- 
nalkm  denelben  unber  pfarnoiogi- 
sehen  und  patbolog  scfaea  Verhalt- 
msceo.     Fleteh  8. 

Hand-  und  Fusagelenk  der  ßäüge* 
thiere  und  d»  Menachn.  Barde- 
leben  7, 

Harn,  der  memsthliA^  und  seine  Zer- 
setzung.    Lrube  ULd  Graser  50. 

Hara,  UiAigkest  deascr^ben.  Urpiut 
nad  GneriA  51. 

Harn,  Feraentanfi^v^id angin  krank- 
haAen  ZusmAei.,  Gmtzner,  l^y> 
51. 

Harn.  Feraseate  in  <e»«^>t^'n.  Grutz- 

4.  pracL  M^  cjl     IUHl 


i 


Harnblase,  Resection  derselben,  v.  An- 
tal  117. 

Hamblasenruptur ,  ein  Fall  von  ge- 
heilter.    Garre  und  Socin  116. 

HamröhrendiTertikel.    Böksi  33S. 

Harnstoff,  Bestimmung  desselben  im 
Hnm.    Lunge  45. 

Ham^toffausscheidung.  Genth,  Her- 
feld, Pflnger,  Bohland  44. 

Hausfliege,  Lublinski  84. 

Hantalrophie,  ein  Fall  idiopathisclier 
angeborener.     Behrend  379. 

Hautgefasse,  über  eine  Zone  ektasir* 
ter,  feinster.     Sahli  196. 

Hautlappen,  üeberpflanzung  groaser, 
vollständig  losgelöster.  Esmarch  100. 

Hautnenren,  specifische  Energie  der- 
selben.   Blix  64. 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten, 
Lehrbuch.     Les^er  376. 

Hebammen ,  bayerifche  Verfägang 
betreffend  dieselben  653. 

Hebammen,  Beaufsichtigung  dersel- 
ben in  Mecklenburg' Schwerin  654. 

Hebammen,  prenssische  Verf&gungeii 
betreffend  dieselben  652. 

Hebammen,  säeheisehe  Verfügung  be- 
treffend dieselben  653. 

Hebammen,  wfirttembergische  V<r- 
f&gung  betreffend  die  Znlassuitg 
derselben  654. 

Heirathsberechtigung^  Einschränkung 
derselben  b»:i  psychisch  Bfrlasteteu. 
Schäle  189. 

Hei>borein  aL>  Eraatzmittel  der  Digi- 
taiia.     Leyden,  ▼.  d.  Heide  577. 

Hemers lopie.    Treitel  437. 

Hemianopsie  bei  Erw«r]':huBg  de^ 
Oecipitallappens.     RiehUr  133. 

Hemiatrophie .  cerebrale  infolge  Ton 
lobulärer  Sklerose.  Jendra-sik  und 
Marie  136. 

HemiatTTiphia  facialis  prdgreasira. 
Spitzer.  Warfvitge  155. 

Hemicraoi^.     Heydenre}<rJ:i  91. 

Hemigkjssitis.     Goeierboek  381.  516. 

Henaipareae.  racLtfri«it]gc  irfo^ge  cis'-ft 
Taberkels  im  Jnkcn  Himadacake.. 
M^Tjät]  135. 

Heibiftpasmaa.  ^irtL.  Trepanation  g**- 
U-^cerutT  Faii  133. 

Hercia  pTi.moi:.%l:£.     Frihwald  318. 

Hercsex:^  e.aet-.sc&r    Bufäe  bei 
eenrVx..    iacow.*-w  11^ 

Hertie   <*•    Pro«»*^f 
L**T.^i-0>.-er  115- 
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Herpes  tonsurans  des  behaarten 
Kopfes.    Alexander  390. 

Herpes  tonsurans  und  Favus.  Beh- 
reod  390. 

Herpes  zoster  ophthalxnicus«  Comby 
444. 

Herpes  zoster  und  Lähmungen  mo- 
torischer Nerven.    Strübing  380. 

Herz,  Lage  desselben.  Töpken,  Barde- 
leben, Sick  21. 

Herz,  Physiologie  desselben.  Tiger- 
stadt 28. 

Herzaneurysma,  über  einen  Fall.  Ley- 
den  192. 

Herzbeschwerden  zur  Zeit  desClimac- 
teriums.     Clement  192. 

Herztöne,  Messung  der  Intensität  der- 
selben.    Vierordt  29. 

Hirn ,  örtlich  beschränkte  Verletzun- 
gen desselben.     Heimann   59. 

Himabsoess  nach  Otorrhöe.  Trucken- 
brod,  Rothholz  478,  480. 

Himchirurgie.     Macewen  108. 

Himdrack,  Erscheinungen  bei  dem- 
selben.    V.  Schulten  407. 

Hirnrinde,  elektrische  Erregbarkeit 
derselben  bei  ganz  jungen  Thieren. 
Paneth  61. 

Hirnrinde,  Erscheinungen  infolge  be- 
schränkter Zerstörungen  einer  Seife 
derselben.    Lob  60. 

Hirnrinde,  Läsionen  derselb.  Mickle. 
129. 

Hirnrinde,  Reizung  und  Versuche  an 
derselben  61. 

Hirnverletzungen  in  forensischer  Be- 
ziehung.   Breitung  617. 

Histologie,  Grundriss  der  normalen 
des  Menschen.    Schenk  5. 

Histologie,  Lehrbuch  der  normalen 
des  Menschen  und  typischer  Thier- 
formen.     Brass  6. 

Historisches  zur  Terminologie.  Stern 
735. 

Hitzschlag.     H&rioonrt  727. 

Hömerv,  Beziehung  desselben  zum 
Gleichgewicht  und  den  Störungen 
deseel^n.  Baginsky,  Jakobson, 
Moos  456. 

Hörprüfung.  Politzer,  Bezold,  Bartsch, 
Burckhardt-Merian,  Lucae,  Graber, 
Jacobson  459. 

Homöopathische  Arzneien ,  Verkauf 
ohne  ärztliche  Ordination  650. 

Hope'in  574. 

Homhauterkrankungen.  Vossius,  £m- 


mert,  Adler,  Abadie,  Savin,  Knapp, 
Nieden  426. 

Hornhantstaphylom.     Abadie  427. 

Hospital  -  Infeäionen.  Hagenbach- 
Burkhardt  358. 

Humor  aqueus.    Schick  416. 

Hutchinson^sche  Zähne.    Keyes  611. 

Hyalin,  das  Wesen  desselben.  Wei- 
gert 87. 

Hyaline  Degeneration  glatter  Mus- 
kelfasern.   Beneke  87. 

Hydramnion^  ein  Fall  von  acutem 
bei  Sarkom  der  Steissdrüse  des  Fö- 
tus.   Sudhoff  290. 

Hydrorgyrum  formamidatum  zur  In- 
jectionsbehandlung  der  Syphilis. 
Kopp  400,  541. 

Hydrargyrnm  tannicum  gegen  Syphi- 
lis.    Lustgarten,  Joseph  542. 

Hydrastin,  Blutstillende  Eigenschaf- 
ten. Massini,  Schatz,  Shiwopiszew, 
Fellner,  Mendes  de  Leon  266,  581. 

Hydroa.    Robinson  378. 

Hydrocele,  Carbolsäureinjection  zur 
radicalen  Behandlung  derselben. 
Helferich  121. 

Hydrocele,  Oasuistik.    Osborn  262. 

Hygiene-AuB8iellung,Bericht  über  die- 
selbe.    Boerner  670. 

Hygiene-Museum   in  Berlin  646. 

Hygienischer  Unterricht  in  Berlin  646, 
671. 

Hygienischer  Unterricht  an  den  un- 
garischen Mittelschulen  668. 

Hypermetropie.    Giraud-Tenlon  443. 

Hypertrichosis.  Michelson ,  Hilbert, 
'l^mmer,  Hardaway  383. 

Hypnon  als  Hypnoticum.  Digardin- 
Beaumetz,  Limousin  und  Bardet, 
Dubois,  Vigier,  Paul,  Huchard  564. 

Hypnotica.  Rothe,  Bökai,  Jaksh,  Du- 
j  ardin  Beaumetz  ^  Limousin  und 
Bardet,  Dubois,  Vigier,  Paul,  Hu- 
chard. 563. 

Hysterie  bei  Männern.  Charcot,  Pla- 
nat  158,  159. 

Hysterie  unter  der  Form  Jackfion*scher 
Epilepsie.  Ballet  und  Crespin  157. 

Hysterische,  Isolirung  derselben. 
Charcot  158. 

Hysterische  Contracturen.  Klumpke 
158. 

Hypterische  Geistesstörung  infolge 
Campherintoxication.    Planat  187. 

Hysterische  Paraplegie.  Marie  und 
Souza-Leite  159. 


755 


Hysterogeoe    und  hypnogene  Zcmen. 
Pitr«8.  159. 


I. 


Ichthyol.  Lorenz,  Ackermann  565, 713. 
Icterus,  Beitrage  snr  Lehre  Ton  dem- 
selben.   Mackay  224. 
Ictemsepidemie.  Jehn,  Lärmann  253, 

254,  689. 
Ictems  neonatoram.    Ashby  370. 
Immanität,  Vererbung  dersdiben.  Kal- 

tenbach  71. 
Impetigo  contagiosa.  Eichstedt,  Mitten- 

zweig.  Gerönne,  Poppe,  Heinrich, 

Marcus  354,  390,  688. 
Impfarzte,  Bestellung  derselben  aus 

der  Reihe  der  Medicinalbeamten  644. 
Impfarzte,  Bestellung  derselben  durch 

den  Staat  687. 
Impffrage,  Beschlüsse  der  Commission 

zur  Erörterung  derselben  686. 
Iropflnstitute  für  die  Gewinnung  ani- 

maler  Ljnnphe  687. 
Impfkrankheitanf  Rügen  354,390,688. 
Impflymphe,  Beitrag  zur  allgemeinen 

Verwendung  animaler  688. 
Impfstatistik  686. 
Infectionskrankheiten,  Disposition  zu 

denselben.     Biedert  360. 
Infectionskrankheiten ,     Incubations- 

dauer  derselben.    Enövenagel  72L 
Infectionskrankheiten,  zur  Prophylaxe 

derselben  665. 
Instrumente  mit  Handgriffen  aus  tuI- 

canisirtem  Gummi.    Pfarre  106. 
Intercostalmuskeln,  über  die  Wirkung 

derselben,    v.  Meyer  8. 
Interlaken,  klimatische  und  sodale 

Stellung.   Delachaux  592. 
Internationale    Sanitatsconferenz    in 

Rom  689. 
Intoxicationsdelirium.Wittkowskil87« 
Intussusceptio     bei     einem     Kinde. 

Hertzka  328. 
Invertirter  ütems.    Chadwick,  Gre- 

nander  268. 
Iridektomie.    Knhnt  428. 
Iris,   Untersuchungen  über  den  Bau 

derselben.    Koganei  19. 
Iriscystom.    Bosch,  Stölting  428. 
Irismuskulatur,  Bewegung  dertelbeo. 

Billarminoff  64. 
Irismnskulatur  tou  Vögeln.  Zeglinsky 

64. 


I 


Iritis  bei  Diabetikern.    Leber  451« 

Irre,  Dnrchschnittstemperatur  dersel- 
ben.   Tamburino  ITl. 

Irrseitt,  die  dasselbe  begleitenden  mo- 
torischen Erscheinungen.  Rollerl69. 

Irrsein  nach  Operationen  in  der  Nase. 
Ziem  512. 

Ischurie  infolge  Prostatahypertrophie. 
HarrisoB  116. 

Ixodes  rizinus.  Stich  desselben.  Jo- 
hannessen 334. 


J. 


Jejunum,  angeboreno'  Verschluss  des- 
selben.   Prochownik  330. 

Jequiritymaeeration  bei  Trachom. 
Benson,  Bampoldi,  Peunow.  Knspp. 
4SiL 

Jodismus.  Anbert,  Ehrlich,  KrÖnig 
552,  554. 

Jodoform,  Kaffeeais  Corrigens.  Oppler 
555,  713. 

Jodoform,Ter8chiedene  Verweodnngf ' 
arten.    Piltz,  Testa,  VerneuH  556. 

Jodoform  Vergiftung.  Schwarz  555, 627. 

Jodol  bei  Ulcus  moUe.    Wolff  558. 

Jodol  in  der  chirurgischen  Praxis. 
Mazzoni  553. 

Jodphenol  gegen  Typhus  abdominalis. 
Boske  554. 


K« 


Kälte-  und  WArmepunkte.  Gold- 
seheider  65. 

Kaffeeismus,  chronischer.  GnelHot729« 

KaffeepulTcr  als  Corrigens  des  Jodo« 
form.    Oppler  555,  713. 

Kairin  bei  Typhus.    Marigliano  570, 

Kaiserschnitt  und  Porro- Operation. 
Heilbrunn,  Menzei,  Ehrendorfer, 
BAnger,  Obermann,  Frank,  Birn- 
baum, Leopoid,  Keiirer  276. 

Kalium  chioricam-VergiAangen.  Wil« 
ke,  Pozzan  537. 

Kalium  hypermanganionn,  Uttllmann, 
Gaillard,  Thomas^  Manry  188.  Deas 
640. 

Kanalisation,  die  Berliner  677. 

Kanalisation,  Untersuchungen  Über 
dieselbe.    Soyka  676« 


759 


Sachregister. 


Eanalwasser,  NutzbarmachuDg  des- 
selben.   RobertsoD  675. 

Kapsel  coccus.  Dreschfeld^  Pawlowsky, 
A.  Fränkel,  Sternberg,  Bozzolo. 
Fasset  76. 

Karlsbader  Thennalwasser,  Wirkung 
auf  die  Magendarmfunctioo.  Ja- 
worski  597. 

Kehlkopf,  Schiefstand  desselben. 
Scheck  495. 

Kehlkopfexstirpation.    Hahn  530. 

Kehlkopfpolypen,  Schwammoperation. 
Lublinski  530. 

Keratin.    Unna,  Witte,  Ewald  590. 

Keratitis  dentriti^a  exulcerans.  £m- 
mert  427. 

Keratitis  interstitialis  centralis.  Vos- 
sius  426. 

Keuchhusteo.  Prior,  Sanerhering, 
Moncorvo  526,  573. 

Kieferrhachitis.    Herz  365. 

Kiemengangscysten.    Zahn  89. 

Kindbettfieber,  Instruction  für  die 
Hebammen  znr  Verhütung  dessel- 
ben 653. 

Kleidung,  Einfluss  derselben  auf  Er- 
wärmung und  Abkühlung  auf  dem 
Marsche.    Hiller  703. 

Kleidung  und  Ausrüstung  des  Sol- 
daten.   Hueber  704. 

Kniegelenk,  Resection  desselben.  Maas, 
Hoffa,  König,  Müller,  Volkmann 
126. 

Kniephänomen,  über  die  Beziehungen 
desselben  zur  Diphtherie  und  deren 
Nachkrankheiten.     Bernhardt  162. 

Kniephänomen,  zur  Untersuchung  des- 
selben.   Jendrässik  162. 

Knochen  bruchformen.    Messerer  620. 

Knochenwachsthum,  interstitielles. 
Egger,  Wolff  96. 

Kömchenzellen,  über  das  Vorkommen 
derselben  im  Qehirn  Neugeborener. 
Kramer  11. 

Körpertemperatur,  Herabsetzung  der- 
selben bei  Defect  im  mittleren  Gliede 
des  Linsenkerns.    Krömer  185. 

Körperwärme,  Beziehungen  des  Ge- 
hirns zu  derselben.  Aronsohn  nnd 
Sachs  58. 

Kohlenoxydyergiitung.  Biefel,  Polek, 
Wagner,  Gruber  629. 

Kommabacillus,  Befund  desselben  in 
Cholera  asiatica-Fällen.  A.  Pfeiffer, 
Schottelius,  Nicati  u.  Rietsch,  Babes, 
Whatson-Cheyne  77. 


Kommabacillus,  eine  Dauerform  des- 
selben.   Hueppe  78. 

Kommabacillus ,  Finkler-Prior'scher. 
Finkler  und  Prior  79. 

Kommabacillus  im  normalen  Darm. 
Kuisl  80. 

Kommabacillus,  physiologische  Ver- 
hältnisse desselben.  P.  Quttmann 
und  Neumann  78. 

Kommabacillus,  Zerfall  desselben  in 
kokkenförmige  Gebilde,  v.  Sehlen78. 

Kommabacillus  von Deneke.  DenekeSOi 

Kopfeinstellung,  Diagnose  derselben. 
Lomer  286. 

Kopftetanus  bei  Kindern.  Hadlich  307. 

Kraropfanfälle  nud  Parese  bei  völlig 
negativem  Sectionsbefund.  Lan- 
douzy und  Siduey  132. 

Krankenkassen  in  Oesterreich  661. 

Krankenträger,  Leitfaden  für  diesel- 
ben.    Villaret  710. 

Kraurosis  vulvae.    Breisky  262. 

Kreisärzte,  Regulativ  zur  Anstellung 
derselben  in  Elsass-Lotbringen  644. 

Kreislauf,  Einfluss  der  Schwere  auf 
denselben.     Blumberg  31. 

Kreisphysiker  ^  Abgrenzung  der  Ge- 
schäftsbezirke in  der  Provinz  Han- 
nover 644. 

Kreissende,  Linderung  der  Schmerzen 
derselben.  Montgomery,  Döderlein, 
Dolens  286. 

Kriegsmedicinischer  Bericht  über  die 
kaukasische  Armee  im  Kriege  gegen 
die  Türkei  1877/78  697. 

Kriegschirurgische  Apparate.  Es- 
march,  Senut  711. 

Kriegschirurgische  Technik.  Esmarch 
709. 

Kropf,  Exstirpation  mitZurÜcklassnng 
eines  Theiles  der  Geschwulst  Mi- 
kulicz 111. 

Kropftod.    Köhler  535. 

Kuhcasein,  Verfahrender  Bestimmung 
desselben.    Frenzel  und  Wayl  375. 


L. 


Labyrinthaffection.    Graber  489. 
Lacerationen  des  Cervix  uteri.  Skutsch 

269. 
Lachgas,  Todesfall   bei  einer  21ahn- 

extraction  durch  dasselbe  609. 
Lähmung,  intermittirende  bei  einem 

Knaben.     Westphal  315. 
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Lähmang  der  linken  Hand.   Leegaard 

129. 
Lähmang  des  linken  Arms  infolge 
eines  circamscrlpten  Erweichuugs- 
heerdes  im  vorderen Theile  der  inne- 
ren Kapsel.  Bonnet  und  Campbell 
134. 

Lähmang  des  rechten  Arms  and  Beins 
neben  linksseitiger  Ptosis.  Wising 
129. 

Lähmungen  nach  Infectionskrank- 
heiten.  Brieger,  Wide,  Hendel,  West- 
phal  164. 

Lagevoratellung  der  Glieder.  Stem- 
berg  60. 

Landry'sche  Paralyse.    Mieth  143. 

Landry'sche  Paralyse,  gebeilt  dnrch 
Ergotin.    Sorgenfrey  142. 

Lanolin  als  Salbengrandlage.  Lieb- 
reich 392,  589. 

Larrey,  ein  Lebensbild  aas  der  Ge- 
schichte der  Chirargie.  Werner  742. 

Laryngitis,  croupöse  mit  gleichzeitiger 
Erkrankung  der  Obren.  Stocqnart. 
466. 

Laryngitis  hypoglottica.  Naether  523. 

Laryngoskopie  and  Diagnostik.  Ger- 
hardt 494. 

Larynx,  Fremdkörper  in  demselben. 
Dntoil,  Schärer,  Stoos,  Ziegler, 
Dabois,  Smith  318. 

Larynzstenosen.    Jacobson  534. 

Larynzsyphilis  bei  Kindern.  Schötz. 
368. 

Larynxtnbercalose.  Fischer,  Kraase, 
Jellinek,  Schertzler  527. 

Larynxtnbercalose,  Uilchsäarebehand- 
lang  derselben  528,  560. 

Lateralsklerose ,  amyotrophische. 
Westphal,  Charcot  and  Marie,  Ko- 
jewnikoflf  147. 

Lebensmittel  •  Verfälschnng ,  Oester- 
reichischea  Gesetz  zor  Verhätang 
derselben  666. 

Leberechinococcas.  Bügel,  Becher332. 

Leberkrebs,  primärer  cystöser.  Hen- 
schen  331. 

Leichenwachs.,  zur  Kenntniss  des- 
selben.   Zillner  615. 

Lepra  lar^'ngis.     Virchow  529. 

Leukämie,  Ohrenerkrankung  bei  der- 
selben.    Blau,  Politzer  489. 

Leukämie  bei  einem  Knaben  368. 

Leukämische  Neubildungen ,  Wesen 
der  Rundzellen  derselben.  Bizzo- 
zero  85. 


Leukoplakie.  Fremmert,  Schech,  Jo- 
seph 514. 

Leukoplakie,  zur  Therapie  derselben. 
Joseph  378. 

Liehen  ruber  planus,  Affectionen  der 
Mundschleimhaut    Thibierge  377. 

Liehen  ruber  planus  der  äusseren  Haut 
nnd  der  Schleimhäute.  Pospelow 
377. 

Lingualis,  pseudomotorische  Wirkun- 
gen desselben.    Rogowicz  58. 

Lippspringe,  der  Curort.  Königer, 
Dam  mann  601. 

Litholapaxie,  schmerzlose  mit  Cocain. 
Bruns  103. 

Localanästhesie  durch  Cocain.  Lan- 
derer 103. 

Lunge,  congenitale  Verkümmerung. 
Münchmayer,  Schuchardt  95. 

Lunge,  eitrige  Infiltration.  Raven 
212. 

Lunge,  Veränderung  derselben  bei 
Compression.    Dunin  95. 

Lungen,  Verhältniss  derselben  zn  den 
Bronchien.  Braune  und  Stahel  15. 

Lungen,  Verhalten  atelektatischer. 
Heller  95. 

Lungengangrän,  Behandlung  dersel- 
ben.    Paul  206. 

Lungenödem,  Pathologie  und  Therapie 
desselben.    Sahli  TOS. 

Lnngenphthise,  Ernährung  n.  Wachs- 
thum  im  Verhältniss  zu  derselben. 
James  208. 

Lungenschwindsucht,  die  fibröse  Form 
derselben.    Sokolowski  207. 

Lungenschwindsucht,  die  üebemäh- 
rung  bei  derselben.     Peiper  206. 

Lnngensvphilis.  Ferguson ,  Porter 
212. 

Lungen tnberculose,  örtliche  Behand- 
lung der  chronischen.  Reichert  205. 

Lupus,  Meningitis  toberculosa  nach 
demselben.     Doutrelepont  388. 

Lnpnsbehandlungdurch  Arsen.  Lesser 

389. 

Lupusbehandlung  durch  Kalte.  Ger- 
hardt 388. 

Lupuscarcinom.    Schätz  389. 

Luxationen,  sternoclayiculare.  Le  Fort 
123. 

Lymphbildung.    Rogowitz  32. 

Lymphodermia  perniciosa.  Kaposi  388. 

Lymphoide  Zellen,  Auswanderung  der- 
selben dureh  das  Epithel.  Stöhr  20. 

Lymphome  der  Lungen.   Ribbert  95. 
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Ifadeira  and  seine  Bedeutung  als 
Heilungsort.  Uittermaier  und  Gold- 
Bchmidt  595. 

Magen )  Beitrag  zur  Pathologie  des- 
selben.   Schellhaas  217. 

Magenansspülung  bei  Ileus.  Cahn^ 
uasenclever,  Bardeleben  220. 

Magendilatation  in  einem  Falle  von 
Wanderniere.    Schütz  220. 

Magendilatation  im  Zusammenhang 
mit  neuralgiformen  Erscheinungen. 
Chantemesse  und  le  Noire  219. 

Mageninhalt,  Salzeäurebestimmung 
desselben.    Eöster  216. 

Magensaft,  Auftreten  der  Salzsäure 
in  demselben.    Frerichs  40. 

Magensaft,  Pepsingehalt  bei  normalen 
und  pathologischen  Zuständen. 
Schütz  215. 

Magensaft,  zur  diagnostischen  Ver- 
werthung  desselben.    Riegel  217. 

Magensaftsecretion ,  über  krankhaft 
gesteigerte.    Schütz  218. 

MagenyerdauuDg,  Elnfluss  des  Alko- 
hols'und  der  oalicylfäure  auf  die- 
selbe.   Schütz  218. 

Magenwand,  Schnittwunde  der  vor- 
deren.   Facilides  347. 

Maffenwand,  Zerreissung  derselben* 
Revilliod  220. 

Magistralformeln  und  chiffrirte  Arznei- 
vorschriften 651. 

Malaria.    Marchiafava  und  Celli  81, 

Malaria,  Gangränbild ung  nach  der- 
selben.   Blanc  724. 

Malaria,  Netzhautblutungen  bei  der- 
selben.   Jones  452. 

Mal  perforant,  neuritische  Vei-än- 
derungen  bei  demselben.  Pitres  und 
Vaillard  156. 

Maniakalische  Erregungszustände, 
Therapie  derselben.  Campbell  173. 

Manie,  Begriff  derselben,   v.  Radecki 

172. 

Massage  des  Halssympatbicus  bei  Ge- 
sichtsneuralgien.   Rossander  158. 

Massenemährung.    Meinert  706. 

Mastdarmkrebse,  Technik  der  Ezstir- 
pation  derselben.    Rraske  120. 

Mastitis,  zur  Aetiologie  der  puerpe- 
ralen.   Cohn,  Bumm  299. 

Masturbation  bei  Kindern.  Hirsch- 
spruDg  318. 

Medianuslähmung.    Bernhardt  154. 


Medicin  der  Talmudisten.  Bergel  731. 

Medicinalwesen,  Reorganisation  des- 
selben in  Prenssen  643. 

Medulla  oblongata,  oomplicirte  Er- 
krankung derselben.  Jendrassik 
137. 

Meibohm'sche  Drüsen.  Wolfring  414. 

Melancholie^  ein  Fall  mit  periodi- 
schen Erregungszuständen.  Mabille 
173. 

Melancholie,  Scheidung  derselben  von 
der  Verrücktheit    Wittkowski  173. 

Meningitis,  über  epidemische.  Leich- 
tenstern  251. 

Meningocele,  Heilung  durch  Injection 
von  Jodglycerin.     Smith  lOo. 

Meningo-encephalitis,  ausgehend  von 
einem  cariösen  Zahn  725. 

Menstruation  bei  einem  Kinde.  Der- 
veer  336. 

Menthol  als  Anästheticum.  Rosen- 
berg, Schmitz,  Hillischer  501,  573, 
608. 

Mercurialstomatitis ,  zur  Aetiologie 
und  Behandlung  der  ulcerösen.Bod£- 
hardt  401. 

Metastasen ,  Localisirung  derselben. 
Zahn  90. 

Methyljodid  als  VesicaDS.    Kirk  555. 

Metritis  chronica,  Therapie.  Schwarz 
266. 

Metritis  dissecans.  Grammatikati  298. 

Miesmuschel  Vergiftungen.  Vircbow, 
M.  Wolff,  Salkowski,  Brieger, 
Schmidtmann,  Schulze,  v.  Martens, 
Lohmeyer  636,  681. 

Migräne,  Behandlung  derselben  mit 
Metallotherapie.    Huss  154. 

Milch,  das  Pasteurisiren  derselben« 
V.  Geuns  679. 

Milch,  Fehlen  von  Bacterien  in  der 
Milch  gesunder  Frauen.  Escherich69. 

Milch,  Häutchenbildung  derselben. 
Sembritzki  42. 

Milch,  puerperal  erkrankter  Frauen* 
Escherich  374. 

Milch,  l'uberkelbacillen  in  derselben. 
Bang  74. 

Milch,  über  die  Beschaffenheit  sol- 
cher von  früher  rhachitischen  Müt- 
tern.   Pfeiffer  374. 

Milch,  Verdauung  derselben.  Reich- 
mann 41. 

Milchsäure  zur  Zerstörung  von  Neu- 
bildungen, von  Mosetig-Moorhof, 
Lurtz,  Jarisch,  Bum  104,  559. 
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MUchsäarebfhandlnng  derLarynxta- 
l)ercii]06e.  Krause,  Jellinek^ Schnitz- 
1er  528,  560. 

Milchznfahr    des   Säuglings.     HiUe- 

brand  301. 
Miliartubercalose^     ein     unter     der 
Maske  eines  Typhus   verlaufender 
FaU  acuter.     Meilly  726. 

Militärsanitätswesen   und   die   inter^ 

.  nationale  ärzÜicheHülfe  im  serbisch- 
baJgarischen  Kriege  1885.  Hundy 
698. 

Militär-  und  Marine-Sanitätswesen. 
Villaret  "JOS. 

Mittelohreiterung  mit  Vemarbung  der 
Trommelfell  Perforation.   6ell^  486. 

Mittelohrentzündung) eitrige  bei  Phthi- 
sikern.     Blau  485. 

Mittelohrgeschwülste.  Rasmussen  und 
Schmigelow  485. 

Monoplegia  brachialis.  Chantemesse 
128. 

Moral  insanity  vom  militärärztlichen 
Standpunkte.     Kröcher  727. 

Morbillen,  ein  Fall  hämorrhagischer. 
Brown  350. 

Morbus  Addissonii  bei  einem  Knaben. 
Monti  333. 

Morbus  Basedowii,  zur  Therapie  des- 
selben.    Rockwell  155. 

Morbus  maculosus  Werlhofii,  Herzog 
326. 

Morcheln,  das  giftige  Princip  der- 
selben.    Böhm,  Külz  589. 

Morchelvergiftung.    Boström  631. 

Mucor,  fieberhafte  Erkrankung,  her- 
vorgerufen durch  denselben.  Pal- 
tanf  81. 

Multiple  Abscesse  im  Gehirn  bei 
operirtem  Empyem.  Almgrdn  135. 

Multiple  Fibrome.   Lahmann  87,  385. 

Mumps  mit  nachfolgendem  Gehörver- 
lust.    Kipp,  Meni^re  488. 

Mundhöhle^  Krankheiten  derselben. 
Atkinson,  Ardnffton,  Eppstein,  Har- 
lan, Tomes,  v.  Kaczorowski  606. 

Mundhöhlenkrebs ,  entstanden  aus 
Psoriasis  buccalis  et  linguae.  Schu- 
chardt  88. 

Muskeln,  Stadium  der  latenten  Rei- 
zung.   Tigerstedt  52. 

Muskeln,  Störung  des  Blatlaufs  in 
denselben.     Leser  53. 

Muskeln,  Veränderung  infolge  par- 
tieller Nervendurchschneidung.  Ex- 
ner  54. 


Muskeln,  Wirkung  der  Erregong  von 
Nerven  auf  dieselben.  Pawlow  51. 

Moskelatrophie.  Ormerod,  Zimmerlin, 
Eulenburg,  Nothnagel,  Mossdorf, 
Charoot  147. 

Moskelgifte.    Kunkel  52. 

Muskellähmungen  und  Muskelcontrac- 
turen,  Untersuchungen  über  ischä- 
mische.   Leser,  Sonneokalb  150. 

Muskelparalyse,  pseudohypertrophi- 
sche mit  eigenthümlichen  Knochen- 
degenerationen.   Lloyd  149. 

Mycosis   fungoides.    Rindfleisch  387. 

Myelitis,  ascendirende  nach  Abdomi- 
naltyphus.    Raymond  140. 

Myelitis,  über  einen  Fall  von  acuter. 
Knapp  139. 

Myelom.    Zahn  88. 

Myopathie,  über  progressive,  atro- 
phische. Landouzy  und  Dejerine 
149. 

Myopie.     Dobrowolsky,  Abadie  442. 


N. 


Nabelblutung.    Sibert,  Plant  371. 

Nachgeburt,  Entfernung  durch  Auf- 
richtung des  Uterus.  Lasarewitsch 
294. 

Nachgeburtsperiode,  Behandlung  der- 
selben.   Prochownik  294. 

Nadel  im  Herzen,    v.  Hösslin  192. 

Naphthalin,  antidiorrhoische  Eigen- 
schaften. Rossbach ,  Eichhorst, 
Götze,  Pauli,  Lehmann,  Kowacz, 
Cagnoli  566. 

Naphthol  gegen  Elrätze,  Ekzem, 
Psoriasis.  Josias  391. 

Narkose,  Vorkommen  von  Eiweiss  im 
Urin  vor  und  nach  derselben.  Terrier 
2'i2. 

Narkose  mit  Dimethylacetol  und 
Chloroform.    Fischer  102. 

Narkose  mit  luftverdünnten  Narco- 
tids.    Dubois  30. 

Nasenblennorrhöe  bei  Neugeborenen. 
Ziem  504. 

Naseneingang ,  Ekzem  desselben. 
Kiesselbach ,  Moldenhauer,  Baum- 
garten, Schmigelow,  Lublinski  502. 

Nasenmuschel,  Entfernung  derselben. 
Mackenzie  502. 

Nasenpolypen.  Krakauer,  Hopmann 
511. 

Nasenrachenaifectionen      als     ätiolo- 
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giflcbes  Moment  der  Taubheit. 
Boucheron  466. 

Kasenreflezneurosen.  Sommerbrodt^ 
Hopmann  161. 

Nasenschleimhaat,  Ei nfloBS  der  Nerven 
auf  die  Secretion  derselben.  Aschen- 
brandt 495. 

Nasenstein.    Krause  513. 

Natrium  nitrosum.  Lublinski^  Schwein- 
burg 557. 

Nauheim  gegen  chronische  Herzkrank- 
heiten.   Schott  599. 

Neben nierenkeime,  Entstehung  von 
Geschwülsten  aus  versprengten. 
Wiefei  89. 

Nephritis,  Bedeutung  der  Glomeruli 
bei  derselben.  Langhans,  Crooke  98. 

Nephrorrhaphie.  Uayes,  Agnew,  Gross 
122. 

Nerv,  gleichzeitige  Erregung  desselben 
an  zwei  Stellen.     Werigo  56. 

Nerven,  Erregbarkeit  sensibler.  Häll- 
st^n  56. 

Nerven,  das  Zusammenwachsen  ver- 
schiedener.    Rawa  56. 

Nervenabschnitte,  Widerstandskraft 
der  peripheren.     Efron  55. 

Nervenapparate,  Vertheilung  der  moto- 
rischen in  den  quergestreiften  Mus- 
keln der  Wirbel thiere.  Sandmann 
53. 

Nervennaht.     W.  Müller  101. 

Nerven  plastik.    Tillmanns  101. 

Nervenresection  bei  Neuralgien.  Monod 
109. 

Nervus  hypoglossus,  atrophische  Läh- 
mung desselben.    Erb  153. 

Netzhaut,  Bewegungen  der  Zapfen 
und  Pigmentzellen  derselben  unter 
dem  Einflüsse  des  Lichtes.  Engel- 
mann und  Genderen -Stört  63. 

Netzhautablösung.  Dransart,  Norden- 
son  436. 

Neuenahr,  das  Bad.     Schmitz  597. 

Neuralgie  des  Unterkiefers,  geheilt 
durch  das  Gross^sche  Verfahren. 
Dnplay  109. 

Neuralgien  des  Ramus  orbitalis  tri- 
gemini.    Trivus  444. 

Neurasthenie,  über  dieselbe.  Arndt 
167. 

Neurasthenie,  cerebrale.     Anjel  160. 

Neuritis,  über  multiple.  Roger,  Löwen- 

Itfeld,  Remak,  Lilienfeld  151. 

Neuritis  optica.  Edmunds  und  Law- 
ford,  ühthoff  450. 


Neuritis  optica  bei  multipler  Sklerose. 
Uhthoff  141. 

Neurose,  durch  Eisenbahnunfall  ent- 
standene.   Westphal  139. 

Nicotinvergiftung.    Fallin  576. 

Nierenbecken tuberculose.  Beselin.  99. 

Nierenchirurgie.    Thomton  121. 

Nierencongestion ,  primäre.  Robin 
228. 

Nierenphysiologie,  Histochemisches 
zu  derselben.    Dreser  48. 

Nitrobenzolvergiftung.    Maschka  631. 

Nitroglycerin.  Rossbach,  Lublinski 
588. 

Nitroglycerin  bei  Schrumpfniere.  Rosa- 
bach 229. 


0. 


Oberamts  Wundärzte  in  Württemberg 
644. 

Obermedicinalräthe,  Rangstellung  der- 
selben in  Württemberg  645. 

Obersalzbrunn ,  die  Kronenquelle. 
Laucher  596. 

Ockergelber  Auswurf.     Leyden  197. 

Oculomotoriuslähmung ,  über  perio- 
dische. Saundby,  Parinaud,  Weiss, 
Snell,  Pflüger,  Manz  137. 

Oculomotoriusläbmungen.  Mauthner. 
Mendel  443. 

Oedem,  über  acutes,  angioneurotisches. 
Strübing  156. 

Oesophaguskrankheiten,  Casuistik. 
Reber  214. 

Oeynhausen  gegen  Ischias  Lehmann. 
600. 

Ohr,  Anatomie.  Schwabach,  Stein- 
brügge, Voltolini  454. 

Ohrblutnng,  vicariirende.  Stepanow 
491. 

Ohreinffang,  narbige  Verwachsung 
desselben.    Mandelstamm  478. 

Ohreiterungen^  zur  Therapie  der  pro- 
fusen.    Kirchner  471. 

Ohrenerkrankungen  nach  Scarlatina 
und  Diphtherie.    Wolf  487. 

Ohrengeräusche,  objective.  Baker 490. 

Ohrenheilkunde,  Lehrb.  Schwartze, 
Kirchner,  Hartmann  453. 

Ohrenkrankheiten,  Casnistik.  Stacke 
und  Kretschmann  484. 

Ohrkatheter.     Ferguson  475. 

Ohrknorpel,  zur  Pathologie  derselben. 
Schwabach  476. 
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0»teoaie  der  Kasai-  vnd  Stimliäile. 

513. 
OstecMB^ditü      der      Gekn^gelRete. 

Möller  1(B. 
Ostitis^  srphilituehe.    ftünnd  132. 

GvOle- 


maid  472. 
OranaJkjifconie^    Mrtmrtwinuig  gat- 

jortiger.  Olskuisen  90. 
OzaesA.  Löwenberg  501. 
OiODcin  gegen  chrDoiadie 


F. 


F^ttTOÜB  gegen  DiphÜiene.    Kriege, 

Di«äcr,ädner,lUitiB  345,  519, 582. 

P^iiendükia-,  iMÜ^ügkäi  in  Apo- 


Pwneentese  der  Sklexs  bei  Glaukom. 


Paneosis  WüIibL    Biilcner  468. 
Panlddijd  al«  HvpnoCieutt.     Rothe, 

Bökai  563. 
FvaljBe,    altcmirende   pedanciüiren 

ünprvBgs.     RnoKT  135. 
Plwaiyge,  aiuUwiadicr  Bcfiind.  Först- 

ncr.  Tmrhnr,  Ifin^wanger  181. 
Plvalrie,  die  pfjcliiBdie  Beacüonsuii 

dei^eiben.    tI  Taddsli  179. 
Panhrse.  die  RWJrre  der  allgeoieineo. 

Bcäcaeciut-Hodrigiies,  Beader  180 
PUaljrse  IVodromalstadinm  derselben. 

Satterind  179. 
Panhrse,  Sdnüt^lönuig.    R%is  180. 
Panlrie^  sputifdie.  spinale.    West- 

pbal.  Charcot  nnd  Marie  147. 
PÜaljse.    8loraiigen     beim    Lesen. 

Rii^'l79. 
Paia}^K.Tberap:e.  DeMonrÜa,  Mendel 

1^2.  5S1. 
FnahrK.   Traania  als  Craaehe  der- 

sdbea.     Maiiille  177. 
Pmirae.  aber  die  BMe  der  Sjphilis 

in  der  JUtiologie  dervelben.   West- 

pkäl,  Meadei,  Brinbaid,  Moeli,  Graf; 

Imj^  Lange  175. 
Psratyae,  aber  dieselbe.   Meynert  178. 
Pmijiis  agiteaa.    Grasber  190. 
PsraljtiBAe    Anfille,     Temperatnr- 

iCeigerBBg  in  denselben.  Tamborino 

180. 

atropldeans. 


Vertialten  der  Nerrenapparate  bd 

derselben.    Freund  26a 
Fuaplegie   in  der  Schwaagcradiaft. 

JoUy  143. 
Pkrfnms,  gütige  Eigendchafien   der 

känstlidien.    Potncsri  nnd  Valkns 

685. 
Parotitis^     linksseitige     bei     einem 

Knaben.     Homeo  358. 
Pastenr-Cbamberiand-Filter  678. 
Pasteorisiren  der  Milch,  v.  Geons  679. 
Patellarbrndie,  Bdiandlnng  derselben. 

Stimson  124. 
Pectoralis  major,  Defeet  der  Stemo- 

eosUlportion  desselben.  B.  Fränkel 

92. 
Pemphigus  acatas  eontagiosos  adnl- 

torom.    Pontoppidan  389. 
Pemphigos  an  der  Ohrmnseh^  Rohrer 

476. 
Pemphigus  der  ConjuncÜTa,.   Gelpke, 

Cohn  425. 
Pemphigas  idiopathicus^eine  Familien- 

epidemie  desselben.    Pulvermacber 

378. 
Pemphigas  syphiliticus.  Schuster  396L 
Pepsin,  Wirkung  aof  das  Pnlpagewebe. 

608. 
Peptone,  Xährwerth  derselben.     Fol- 

Utzer  46. 
Pteptonurie,  ober  paerperale.   Fischet 

296. 
Pericarditis  bei  Kindom.  Steffen  324. 
Perineoplastik     Schröder  267. 
Peripleoritis  bei  einem  Knaben.  Haj- 

niss  3W. 
Peritonitis,   Laparotomie    bei   acuter 

eitriger.  Sonnenbarg,  Treves^Ohage, 

Burchard  277. 
Peritonitis,  Pnnction  bei  diffnser  eit- 
riger.   Schellong  278. 
Pest  in  Hamadan  693. 
Pestamnlette,  die  deutschen.    Pfeiffer 

und  Raland  736. 
Pferde6eisch,  Consnm  in  Paris.    De- 

croix  681. 
Pfortaderthrombose,    zur    Aetiologie 

derselben.    Nonne  225. 
Pharynxtuberculose.     Lobtinski  520. 
Phimose,  Folgen  angeborener.  Wethe- 

riU  336. 
Phimose^    Folgezustande    derselben. 

Schmidt  121. 
Phlebitis,  eitrige,  der  Venae  ophthal- 

micae  und   des  Sinns  caremosus.- 

Lapersonne  418. 
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Phlegmone^  ausgehend  von  einem 
cariösen  Zahn.    Sudonr  726. 

Phosphor  gegen  Rhachitis  365,  549. 

Phosphorvergiftung,  Casuistik.  Masch- 
ka  626. 

Phosphorvergiftung,  Fettbildnng  und 
Fetttransport  bei  derselben.  Leo 
626. 

Phosphorvergiftung,  zur  Pathologie 
derselben,     v.  Starck  625. 

Phosphorzündwaaren,  Schutz  der  bei 
der  Erzeugung  derselben  beschäf- 
tigten Personen  in  Oesterreich  662. 

Physikatsprüfnng  in  Preussen  644. 

Pilocarpininjectionen  gegen  Skleritis. 
Danesi  428. 

Pityriasis  versicolor.     Biart  391. 

Pityriasis  versicolor  im  äasseren  Ge- 
hörgang.   Kirchner  475. 

Placenta  praevia,  Behandlung  dersel- 
ben.  Loroer,  Auward,  Walther  288. 

Pleuritis,  ein  Fall  linksseitiger  tuber- 
culöser.    Lustig  203. 

Pleuritis,  über  den  Verlauf  der 
trockenen.    Clark,  Sokolowski  204. 

Pleuri tische  Exsudate,  zur  Behandlung 
derselben.    61ax  203. 

Plexus  brachialis,  Wurzellähmungen 
desselben.     Klumpke  153. 

Pneumonie,  Casuistik.    Bachfeld  211. 

Pneumonie,  epidemisches  Auftreten. 
Massalongo  212. 

Pneumonie,  Injection  von  Sublimat- 
lösung zur  Behandlung  derselben. 
Lupine  211. 

Pneumonie,  ossificirende  interstitielle. 
Cohn  95. 

Pneumonie,  über  einen  nicht  typischen 
Fall.    Näf319. 

Pneumonie,  vier  Fälle  von  croupöser, 
in  einer  Familie.    Smith  210. 

Pneumoniekokken,  zur  diagnostischen 
Bedeutung  derselben.    Kühle  210. 

Pneumorrhagie.    Cayley  198. 

Pocken,  Immunität  bei  denselben. 
Wolffberg  71. 

Pockenepidemien  in  Triest  und  Wien. 
693. 

Polyomyelitis  anterior.  Drummond, 
Caroe,  Stintzing,  Immermann  146. 

Ponserkrankungen,  zur  Symptomato- 
logie derselben.  Mierzejewsky  und 
Rosenbach  135. 

Posticusl&bmungen.    Gerhardt  532. 

Posticuslähmong  nach  Diphtherie. 
Simmonds  531. 


Prag,  Biographisches  von  der  Univer- 
sität.   V.  Hasner  737. 

Praxisberechtigung,  ärztliche,  in 
Oesterreich  660. 

Prostatahypertrophie,  Massage  gegen 
dieselbe.    Le  Rütie  121. 

Prurigo.    Caspary  378. 

Pruritus  vulvae,  operative  Behandlung 
desselben.    Küstner  263. 

Pseudocroup.    Moldenhaner  523. 

Pseudohypertrophie  und  progressive 
A  trophie  der  M  oskeln.  Jacubowitsch 
317. 

Pseudohypertrophische  Muskelläh- 
mung.   Bourdel  318. 

Pseudotabes  der  Alkoholiker.  Kröche 
163. 

Pseudoluberculose,  Erkrankungen  bei 
Meerschweinchen.    Eberth  83. 

Psoriasis,  Behandlung  mit  Chryso- 
phansäure.     Boutonnier  122. 

Psoriasis,  zur  Aetiologie  derselben. 
Wolff  377. 

Psychiatrie ,  Lehrbücher.  Meynert, 
Schule,  Savage  166. 

Psychische  Erkrankungen,  statistische 
Untersuchungen  über  dieselben. 
Lange  168. 

Psychosen,  Anfälle  von  Starre  und 
krampffbrmigeBeweenngen  bei  den- 
selben.   Freusberg  170. 

Ptomaine.  Brieger,  Micati  u.  Rietsch. 
632. 

Ptosisoperation.    Meyer  419. 

Puerperal  peritonitis,Mikroorganismen 
bei  derselben.     Fränkel  72. 

Papille,  muskulöser  Dilatator  dersel- 
ben.   Koganei  19. 

Pustula  maligna.    Romei  548. 

Pylorusstenosen.    Maier  92. 

Pyopneumothorax  subpbrenicus,Ca8u- 
istik.    Nensser,  Gläser  197. 

Pyorrhoea  alveolaris.  Atkinson,  Ar- 
riogton,  Harlan,  PatterEon606,611. 

Pyosalpinz,  operative  Behandlung  der- 
selben.    Wiedow  278. 

Pyridin.     S^,  Lublinski  572. 


Quecksilberchloridharnstoff  zur  In- 
jectionsbehandlung  der  Syphilis. 
Schütz  400,  541. 

Quecksilberformamid  gegen  Syphilis, 
Kopp  400,  541. 
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QuecksilberinnnctioDen   bei   Typhiu. 

Kalb  240,  540. 
Qaergestreifte  Maskelfasem,  aus  den« 

selben       zusammengesetzte       Ge- 

sch'wulst.    Jlarchand  90. 
Qoillajarinde  als    Ersatz   für  Radix 

Senegae.    Kobert  582. 


B. 


Raachbelästigung  in  Städten  673. 

Recorrensläbmung  bei  chronischen 
LuBgenaffectionen.    Bäumler  202. 

Reflezbogenstreif  bei  beginnender 
Knrzsichtigkeit.    Weiss  441. 

Reflezneurosen.  Bresgeu ,  Herzoge 
Ziem,  Sommerbrodt,  Roth,  Hack, 
Schmaltz,  Hopmann,  Hofmann  605. 

Refractionszustände  kindlicher  Augen. 
Germanu,  Randall,  Stilling,  Ulrich, 
Schmidt-Rimpler  441. 

Resorcin  gegen  Diphtheritis.  Leblond 
573. 

Resorein  gegen  Erysipelas.  Kägler, 
Gattani  103,  573. 

Resorein  gegen  Gonorrhöe.  Letzel  573. 

Resorein  gegen  Keuchhusten  573. 

Resorcinbebandlung  des  Trachom. 
Ficano  425. 

Resorption  und  Assimilation  der  Nähr- 
stoffe.   Hofmeister  42. 

Retinitis  pigmentosa.  Ancke,  Ferret 
437. 

Reyierstuben  in  den  Kasernen  708. 

Rhachitis,  ein  Fall  von  fötaler.  Gra- 
witz  97. 

Rhachitis,  Phosphorbehandlung.  Kas- 
sowitz,  Schwechten,  Griebsch,  Klein, 
Hochsinger,  Hryntschak,  Monti,  Ei- 
senschtttz,  Herz,  Fürth,  Meyer,  Solt- 
mann  865,  549. 

Rhachitis,  Symptome.  Kassowitz  364. 

Rhamnus  Frangula-Vergiftung.  Pe- 
tersen 630. 

Rheumatismus  nodosus  complidrt  mit 
Chorea.    Scheele  369. 

Ringmesser.    Lange  496. 

Rinne'scher Versuch.  Politzer,  Bezold, 
Bartsch  459. 

Rippenknorpel,  accessorische  Gelenk- 
verbindung zwischen  denselben. 
Bardeleben  7. 

Riviera  und  das  Klima  von  Nervi. 
Thomas  594. 

Rosenschnupfen.    Ziem  506. 


Rothgrfinblindheit.    Hering  417. 

Rothlauf  der  Schweine,  Löffler  und 
Schütz,  Lydtin  und  Schottelius  82. 

Rubeolen.  Edwards,  Hatfield,  Klaatsch^ 
Harrison  351. 

Räckenmark ,  combinirte  Systemer- 
krankungen desselben.  Erlitzky  und 
Rvbalkin  137. 

Rü  wenmarkserkrankun  g ,  geheilte. 
Singer  138. 

Rücken markserschüttemng,  über  die- 
selbe.   Dum^nil  und  Petel  189. 

Rückenmarkssklerose,  multiple,  com- 
plicirt  mit  Mykose.     Rovigki  141. 


S. 


Sacralgeschwülste,  congenitale.  Vir- 
chow,  Middeldorpf,  Jastreboff  90. 

Säuferepilepsie.    Moeli  157,  186. 

Salzsäurevergiftnng.  Gehle ,  Schad 
628. 

Sanitäre  Einrichtungen  In  Italien  671. 

Sanilätsbericht  über  das  englische 
Ezpeditions-  und  Occupationscorps 
in  Egypten  im  Jahre  1882  699. 

Sanitätsbericht  über  das  Expeditions- 
corps in  Tonkin  im  Jahre  1884 
700. 

Sanitätsbericht  über  die  deutschen 
Heere  im  Kriege  gegen  Frankreich 
1870/71  695. 

Sanitätsgeschichte  der  Bekämpfung 
des  Aufstandes  in  der  Herzegowina, 
Süd-Bosnien  und  Süd-Dalmatien. 
Myrdacz  696. 

Sanitätsoffiziere,  Taschenlezikon  für 
dieselben.     Breitung  710. 

Sanitätswesen,  Organisation  desselben 
in  Oesterreich  659. 

Saponimente.    Unna,  Letzel  590. 

Sarkom  des  Ohres.  Ome,  Green  485. 

Sarkom  im  rechten  Stirnlappen.  He- 
bold  134. 

Sarkom,  ulceröses  des  Jejunum.  Bessel- 

Hagen  327. 
Sarkom  atose,  multiple  der  Haut.  Shat- 

tuck  551. 
Sauerstoffbedürfniss  des  Organismus. 

Ehriich  88. 
Scarlatinöse  Gelenken!  Zündung.  Bökai 

348. 
Schädeltranma  u.  Hiriisvphilis  durch 
Trepanation  behandelt.     Macewen 
133. 
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Schädelverletzung,  Zurückbleiben  im 
Wachsthnm  nach  derselben.  Krön- 
lein  129. 

Scharlach,  chronisch-epileptische  Zu- 
stände nach  demselben.  Wilder- 
muth  252 

Scharlach,  Complication  durch  Gehör- 
krankheiten.   Schondorff  465. 

Scharlach,  Combination  mit  Jcterus. 
Eoren^  Panlsen  348. 

Scharlach^  Combination  mit  Typhus. 
Gläser  348. 

Scharlach,  Therapie.    Brown  350. 

Scharlach ,  Uebertragung  desselben 
durch  Matratzen.    Ferron  721. 

Scharlach,  Verbreitung  in  Berlin  von 
1874—1883.     Kaiser  694. 

Scharlachepidemie.  Johannessen  347 

Scheidendammrisse,  fortlaufende  Cat 
gatnaht  bei  denselben.  Keller  268 

Schultzesche  Schwingungen  zur  Wie 
derbelebune   scheintodter   Kinder 
Schau  ta,  Hof  mann,  Torggler,  No 
biling,   Runge,  Sommer,   Skutsch, 
Schnitze  300,  640. 

Schussverletzung  des  Unterleibs,  chi- 
rurgische Behandlung  desselben. 
Bull  113. 

Schussverletzung  des  Unterleibs.  An- 
drews 114. 

Schussverletzung  mit  tödtlichem  Aus- 
gang nach  vierzehn  Jahren.  Küpper 
62'i. 

Schwämme,  die  Bedeutung  der  ess- 
baren als  Nahrangsmittel.  Saltet, 
Gramer  683. 

Schwangerschaft,  Gefährlichkeit  des 
Fiebers  in  derselben.     Runge  284. 

Schwangerschaftszeichen.  Compes  283. 

Schwerhörigkeit  bei  Schulkindern  672. 

Scorbut  im  österreichischen  Heere  in 
den  Jahren  1870-1879.  Klein  724. 

Scrotum,  congenitaler  Tumor  dessel- 
ben.    Cornil  90. 

Seeale,  Anwendung  in  der  Geburts- 
hülfe.     Säxinger,   Mauk  286,  580. 

Secrete,  pathogene  Mikroorganismen 
in  denselben.  Escherich,  Koubas- 
soff  69. 

Sectio  alta,  Nachbehandlung  dersel- 
ben.   W.  Meyer  118. 

Sehnenphänomene,  über  das  Verhält- 
niss  derselben  zur  Entartungsreac- 
tion.     Remak  161. 

Sehnenstücke,  Ersatz  exfoliirter,  durch 
Catgutfäden.     Gluck  100. 


Sehnerv,  Atrophie  desselben  auf  trau- 
matischer  Basis.     Aschmann   440. 
Sehnerven,  Atrophie  gewisser  Bündel 

derselben.    Fuchs  439. 
Sehschärfe,    Abhängigkeit  derselben 

von  der  Intensität  der  Tagesbeleuch- 
tung.   Wolfberg  417. 
Sehsphäre,   zur  Localisatlon   der  cor- 

ticalen.    Berger  133. 
Sehstörung  centralen  Ursprungs.  F^ 

134. 
Selbstreinigung    natürlicher    Wasser. 

Emich  676. 
Separanda,   Regelung   des    Verkehrs 

mit  denselben  649. 
Servet,  Henry  Michael,  in   Charlieu. 

Tollin  739. 
Sims,    J.     Marion,    meine    Lebens- 

gescbichte.    H.  M.  Sims  740. 
Sinnesorgane,  Lehrbuch  der  Anatomie 

dersell^n.     Schwalbe  19. 
Sinus  cavernosus,  über  die  Form  des- 

selben,    v.  Langer  10. 
Skelettafeln     zum    Einzeichnen    von 

Gelenkbändern,  Muskeln  u.  anderen 

Organen.     Hoffmann  5. 
Skleritis.    Danesi  428. 
Sklerose,  cerebrale,    Danchez  314. 
Sklerose     der     Rückenmarksgefasse. 

Demange  140. 
Sklerose     des    Rückenmarkes     nach 

Knochenplättchenbildung  der  Arach- 

noidea.    Hibail  142. 
Skoliose,  Correction  derselben  durch 

elastischen  Zug  107. 
Skotom,  positives  centrales.    Treitel 

438. 
Spaltpilz,  ein  in  Stäbchen  und  Kokken 

vorkommender,  im  Speichel.  Biedert 

73. 
Spaltpilze ,    Verhalten    derselben    in 

thierischen  Geweben.    Ribbert,  Nä- 

geli  70. 
Spaltpilze  im  Blut.    Fodor  69. 
Spaltpilze  im  gesunden  Darm.   Kuisl, 

Escherich,    Ribbert,  Bizzozero  68. 
Spastische    Lähmuni?    mit    Cerebral- 

erscheinungen  auf  hereditärerGrund- 

lage.     Pelizaeus  142. 
Speichel,  eigenthümliche  Veränderung 

desselben.    Tomes  607. 
Speicheldrüsen,  über  das  Blutgefäss- 

system  derselben.    Kowalewsky  6. 
Spermatozoen,    Einfluss    von   Apfel - 

säure  und  Alkalien  auf  dieselben. 

Pfeffer  und  Dewitz  67. 
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Spiral-  and  Centralfaden  im  Sputum^ 

zur  Dentang  derselben.     Pel  201. 

Spital  der  Barmherzigen  Brüder  zu 

Prag,    das    Erankenmaterial    des- 

seltoi    vom   Jahre  1670    bis    aaf 

unsere  Zeit    Haas  735. 
Sprengler,    Biographie.      Lindemann 

74^ 
Spüljauche,  die  Verpestung  der  Themse 

durch  die  Londoner,     llüller  675. 
Staaroperation.  Alt,  Schmidt-Rimpler 

435. 
Staarreifung.     Gallenga,    Nord  mann, 

Oettinger,     Mackeown,      Wicher- 

kiewicz  436. 
Statistik   der  Erkrankungen  in   der 

amerikanischen  Vereinigten  Staaten- 
Armee  702. 
Statistik    der   Erkrankungen   in   der 

italienischen  Armee  701. 
Statistik   der   Erkrankungen   in   der 

österreichischen  Armee  702. 
Staubinhalationen.    Arnold  96. 
Stauungspapille,  Entwickelung    der- 
selben.   Ulrich  449. 
Stein  des  rechten  Nierenbeckens.  Tif- 

fani  121. 
Stensen,  Biographie.    Plenkers  739. 
Stettin,  die  Stahlquelle.     Fresenius, 

Goeden  603. 
Stickstoff,  Einfluss  warmer  Bäder  auf 

die    Ausscheidung    desselben    im 

Harn.    Simanowsky  47. 
Stiel  behandlung     bei     abdominellen 

Operationen.     Köberl^,   Pozzi  274. 
Sammbandlähmungen,  zur  Aetiologie 

derselben.    Moser  202,  531. 
Stirnhöhle,  eitriger  Katarrh  derselben 

geheilt  durch  Trepanation.   Ogston 

110. 
Stoffwechselyersuche.    Camerer  47. 
Strabismus.    Stilling  443. 
Stramonium Vergiftung.     Bley  630. 
Strychnin,  Lähmung  der  motorischen 

Endapparate  durch  dasselbe.   Bon- 
gers 54. 
Stutzapparat  für  den  Kopf.   Skliffos- 

sowski  107. 
Stuhl  Verstopfung,    habituelle,    beim 

weiblichen  Geschlecht,   v.  Stoffella 

221. 
Sturzgeburt.    Rauscher  641. 
Sublimat    in    der    Augenheilkunde. 

Emmert,  Below  547. 
Sublimat   in   der   Geburtshülfe    und 

Gynäkologie.  Krukenberg,  Ribbert, 


Scriba,  Keller,  Fritsch,  v.  Herff, 
Fürst,  Thom,  Jaffe,  Peabody  281, 
543. 

Sublimat  in  der  Kriegschimrgie.  Hel- 
ferich 711. 

SublimalbehandluDg  der  Diphtheritis. 
548. 

SublimatbehandluDg  des  Typhus. 
Greifenberger  548. 

Sublimatintoxication.     Demme  374. 

Sublimatwundbehandlung.  Schede, 
Fränkel  546. 

Subsellienfrage,  zur  Lösung  derselben. 
Spiess  671. 

Suffocationstod  durch  eine  die  Trache« 

Serforirende  tuberculöse  Bronehial- 
rüse.    Fruhwald  321. 

Sulfanilsäure  gegen  Jodismus.  Ehr- 
lich 552,  564. 

Sympathische  Augenaffectionen« 

Deutschmann,  Browne,  Hansen- 
Grnt,  Caudron,  Bailey  430. 

Sympathische  Nerven^  Existenz  von 
Hohlräumen  in  denselben.  Huth 
12. 

Syphilis  des  Nervensystems,  v.  Höss- 
lin,  Rumpf,  Jürgens,  Seguin  165. 

Syphilis,  lojectionsbehandlung  der- 
selben« Bockhart,  Schätz,  Kopp, 
Watraszewski  400,  541. 

Syphilis,  tertiäre  Gelenkaffectionen. 
Gangolphe  399. 

Syphilis,  Zeitpunkt  des  Ausbruches 
der  Allgemeiuerscheinungen.  Pon- 
toppidan  398. 

Syphilis,  zur  Lehre  von  der  oongeni- 
talen.    Neumann  367,  399. 

Sypbilisbacillen.  Lustgarten ,  Dou- 
trelepont  und  Schütz,  Matterstock, 
Alvarez  und  Tavel,  Klemperer,  de 
Giacomi,  Disse,  Taguchi  395. 

Syphilitische  Erkrankungen,  üeber- 
wachuug  der  Behandlung  derselben 
durch  NichtHrzte  656. 

Syphilitische  Infection  dorch  Taben- 
Katheterismus.    Burow  492,  520. 

Syphilitische  Initialaffectionen  an  den 
Augenlidern.    Domig  398. 

Syphilitische  Initialsklerose,  Diagnose 
derselben.    Finger  396. 

Syphilitische  Initialsklerose,  Excision 
derselben.  Wolff  und  llichelson 
400. 

Syphilitische  Nekrose  des  Atlas. 
Fischer  399. 


766 


Sachregister. 


T. 


Tabes,  complicirt  mit  typischer  pro- 
gressiver Muskelatropbie.  Ealen- 
burg  146. 

Tabes,  die  ätiologischen  Beziehungen 
derselben  zur  Syphilis.  Berger, 
Eolenburg  144* 

Tabes,  ein  eigenthümlicher  Sym- 
ptomencomplez  bei  derselben.  West- 
phal  145. 

Tabes,  ein  frühzeitiges  Symptom  der- 
selben.   Canfield  145. 

Tabes,  faradische  Behandlang  der- 
selben.   Rumpf  146. 

Tabes ,  geringe  Veränderang  der 
Hinterstränge  im  Halsmark  b«i  der- 
selben.   Valpian  145. 

Tabes,  im  Kindesalter.  Remak  145, 
314. 

Tabes,  sechs  Fälle  in  einer  Familie. 
Smith  144. 

Tabes,  trophische  Störungen  bei  der- 
selben. Rossolymmo,  Janovsky, 
Duj  ardin  -  Beaumetz  ,  Hoffmann, 
Voigt  145. 

Tabes,  Veränderungen  bei  derselben. 
Bennett  144. 

Tabes,  zur  Aetiologie  und  Sympto- 
matologie derselben.    Voigt  144. 

Tabes ,  zur  Entstehung  derselben. 
Putzel  143. 

Tabes,  zur  Localisation  der  Symptome. 
Krauss  143. 

Tabische  Qelenkaffectionen.  Leyden 
145. 

Taenia,  multiples  Vorkommen.  Laker, 
Laveran  84,  258,  1^^. 

Taenia,  Zunahme  derselben  in  Frank- 
reich 258. 

Tastsinn,  Feinheit  desselben  in  den 
Extremitäten.    Schmey  65. 

Taubstummheit,  zur  Genese  derselben. 
Roller  467. 

TemperatursinnsprÜfung  und  Tem- 
peraturnerven.   Eulenburg  161. 

Tenon'fiche  Kapsel.    Eichbaum  414. 

Terpentininhalationen  in  der  Kinder- 
heilkunde. Lamarre,  Delthill,  Vi- 
gouroux  373. 

Terpentinöl  gegen  Fliegenlarven  im 
Ohr.     Köhler  471. 

Terpentinöl  zur  Heilung  von  Fisteln. 
Ceechini  104. 

Thaliin.    Pavay  570. 


Thomsen^sche  Krankheit,  Klinisches 
und  Pathologisch-Anatomisches  von 
derselben.    Erb  149. 

Thränensackblennorrhöe.Han8en-Orut 
419. 

Thränensackleiden ,  Behandlung  mit 
dem  Thermocauter.  Mauhavielle 
419. 

Thränensacksecret,  Infectionskeime  in 
demselben.    Sattler,  Widmark  471. 

Thränenschlauchkrankheiten.  An- 
nuske  420. 

Thrombenbildung  des  Herzens.  Hertz, 
V.  Recklinghausen  94. 

Thoraxdrock,  Bedeutung  des  nega- 
tiven.   Cohn  35. 

Tic  douloureux  geheilt  durch  Ex- 
stirpation  eines  Neuroms.  Pren- 
grueber  109. 

Tonbehandlung  subjectiver  Gehörs- 
empfindungen.   Jacobson  475. 

Trachea,  Verstopfung  derselben  durch 
eine  verkäste  Bronchialdrüse.  Pe- 
tersen 322,  529. 

Tracheastenosen.    Fleiner  525. 

Tracheotomie ,  Folgezustände  dersel- 
ben.   Neukomm  525. 

Trachom.  Memosky,  Benson,  Ram- 
poldi,  Pennow,  Knapp  424. 

Transfusion,  Apparat  zur  directen. 
Roussel  102. 

Transportmittel  für  verwundete  und 
kranke  Soldaten.    Redard  718. 

Transpositio  aortae  et  arteriae  pulmo- 
nalis.    V.  Etlinger  322. 

Traumatische  Momente  bei  der  Ent- 
stehung von  Tumoren.  Lindner, 
Bessel-Hagen  88. 

Trrfusie  gegen  psychische  Störungen. 
Madone  188. 

Trichinenepidemie  in  Strenz-Naun- 
dorf.    Pippow  68a 

Trichinenuntersuchung  in  Preussen. 
Eulenberg  680. 

Trichinose  in  Petersburg  681. 

Trichinose,  Therapie.  Merkel,  Fiedler 
254,  587. 

Trichterbrust.     KundmüUer  92. 

Trigeminushusten.    Wille  152. 

Trlgeminusneurosen.  Wille,  Schade- 
waldt  512. 

Trinkbranntwein,  die  Verunreinigung 
desselben.    Baer  683. 

Tripper,  Behandlung  mit  aniisepti- 
schen  Injectionen.    Bourgeois  T22. 
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Trommelfell ,  operative  Entfernung 
desselben.    Lacae  474. 

Trommelfellruptar.    Keller  491. 

Tubenerkrankung,  Befände  bei  der- 
selben.    Kaltenbach  279. 

Tabercnlose,  chinirgische  Erfahrun- 
gen über  dieselbe.   Volkmann  360. 

Tubercalose,  der  Nieren  und  des  Uro- 
genitalapparates.   Steinthal  99. 

Tabercalose,  des  ütems  nnd  der  Tu- 
ben.   Jones  266. 

Tubercnlose,  die  Frage  der  üeber- 
tragbarkeit  derselben  durch  die 
Vaccine.    Strans  364. 

Tuberculose,  directe  Infection  dersel- 
ben beim  Menschen.  Tscherning 
74,  104. 

Tuberculose ,  ein  Fall  congenitaler. 
Johne  74,  364. 

Tuberculose,  Entstehung  der  Riesen - 
Zellen.    Orthmann  75. 

Tuberculose,  Häufigkeit  und  haupt- 
sächliche Localisationen  im  Eindes- 
alter.   Fröbeliua  363. 

Tuberculose ,  Histogenese  derselben. 
Baumgarten  75. 

Tuberculose,  Ohrenerkrankungen  im 
Zusammenhang  mit  derselben. 
Habermann,  Nathan,  Holdenhauer 
463. 

Tuberculose,  Uebertragung  derselben 
durch  den  Darmkanal.  Wesener 
75. 

Tuberculose,  zur  Frage  der  Immunität 
nach  einmal  tiberstandener  Infection. 
Charrin  75. 

Tnberkelbacillen  im  Blut.  Doutrele- 
pont,  Bergkammer,  Sticker  73,  209, 
388. 

Tuberkelbacillen  im  Blut  und  Hilz- 
saa.     Rätimeyer  209. 

Tuberkelbacillen  in  einem  Leichen- 
tuberkel.   Karg  389. 

Tuberkelbacillen  in  Knoten  der  weib- 
lichen  Brustdrüse.     Orthmann  73. 

Tuberkelbacillen  in  Sehnenscheiden- 
und  Schleimbeutelhygromen.  Ni- 
caise  73. 

Tussis  convulsiva,  Behandlung  mit 
Cocain.  Moncorvo,  Grä£fner,  Bar- 
billon  346. 

Typhus,  der  Kinder,  v.  Stork,  de 
Montmellin ,  Jacobi ,  Descroizilles 
355. 

Typhus,  Puls  und  Temperaturverhält- 
nisse.    Steel  240. 


Typhus ,     Quecksilberinunction     bei 

demselben.    Kalb  240,  540. 
Typhus,  Statistik.     Beetz  250. 
Typhus,    Therapie.     Vogl,    Fiedler, 

Senator,  Qreifenberger,  Roske  241, 

245,  247,  548,  554,  719. 
Typhus,    Verbreitung    durch    Milch. 

Auerbach  250. 
Typhus,    zur   Kenntniss    desselben« 

Wagner  248. 
Typhasbacillus.    Reher,  E.  Fränkel, 

A.  Pfeiffer,  Simmonds  77. 
Typhusepidemie  des  Jahres  1884  im 

Kreise  Dessau.    Richter  693. 


U. 


Ueberosmiumsäure  gegen  periphere 
Neuritiden.    Schapiro  558. 

Ueberosmiumsäure,  pigmentirte  Kno- 
ten nach  Injection  derselben.  Schleg- 
tendal  559. 

Unfall-  und  Kranken- Versicherung  in 
Oesterreich  665. 

Unguis  incarnatus,  Behandlung  des- 
selben.   Lussana  126. 

Unterhautemphysem  bei  Erkrankun- 
gen des  Respirations-Apparates. 
Fräntzel  204. 

Unterkieferbrüche,  Behandlung  der- 
selben.   Campbell  612. 

Unterkieferfracturen,  Apparat  zur  Be- 
handlung derselben.  Herrmann  718. 

Unterleibstumoren,  Todesfälle  durch 
Embolie  bei  denselben.  Dohrn 
273. 

Unterleibsverletznngen,  Todesursache 
bei  denselben.    Seydel  620. 

Urethan  als  Hypnoticum.  v.  Jaksch. 
564. 

Urethritis,  abortive  Behandlung  der- 
selben.   Munnich  394. 

Urticaria  pigmentosa.    Feulard  381. 

Uterindrttsen  und  Deciduabildung. 
Overlack  16. 

Uterusamputation,  zur  Technik  der 
supravaginalen.  Wölfler,  Meinert. 
274. 

Uterusblatungen,  Therapie.  Mendes 
de  Leon  266,  581. 

Uterusexstirpation ,  Technik  der  va- 
ginalen. Bokelmann,  Düvelius  273. 

Uterusfibromyome,  Therapie.  Wie- 
dow,  Duplay,  Madden,  Engelmann 
272. 
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Uteraspolyp,  Exstirpatäon  eioes  fibrö- 
sen.   Schlossberger,  Säzinger  269. 


Y. 


VaccinatioD.,  locale  Affecte  nach  der- 
selben.   Holmberg  354. 

Vaccine,  künstliche  Zächtung  dersel- 
ben,    Voigt  355,  688. 

Vagina,  harter  Schanker  derselben. 
Bockhart  397. 

Vagini tis,  zar  Therapie  der  chroni- 
schen.   Hicks  264. 

Varicellen,  Nephritis  nach  denselben. 
Högyea  350. 

Varioen,  Genese  derselben.  Lesser  93. 

Veratrin  gegen  Pruritus.  Chiron  576. 

Verbrennungen  in  forensischer  Be- 
ziehung.    Falk  624. 

Verdauung  der  Milch.  Reichmann  41. 

Verdauung,  Pepsinsecretion  bei  der- 
selben.    Herzen  41. 

Verdauung,  Säurebildung  bei  dersel- 
ben.   Ewald  und  Boas  39. 

Verdauung,  Wirkung  von  Alkohol 
auf  dieselbe.    Buchner,  Schütz  41. 

Vergiftungen  s.   die  einzelnen  Gifte. 

Verrücktheit,  zur  Entstehung  dersel- 
ben.   Rosenbach  174. 

Verwirrtheit,  der  klinische  Begriff 
derselben.    Kräpelin  170. 

Vordere  Brustwand ,  über  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  derselben 
und  die  Lage  des  Herzens.  Barde- 
leben 7. 

Vulvovaginitis,  zur  Aetiologie  der  in- 
fectiösen.    Cs^ri  394. 

Vulvovaginitis  bei  Kindern.  Wid- 
mark  264,  336. 


Wärmewerthe  der  verschiedenen  Nah- 
rungsmittel.   Rubner  48. 

Wärmewerthe  der  verschiedenen  Nah- 
rungsmittel.    Danilewsky  48. 

Warzenfortsatz,  operative  Eröffnung 
desselben.    Fulton  484. 

Warzenfortsatz,  operative  Eröffnung 
desselben.    Kuhn  479. 

Warzenfortsatz,  operative  Eröffnung 
desselben.    Morpurgo  472. 

Warzenfortsatzoperation.  He88ler481. 


Wasser,  Beschaffenheit  des  Berliner 

Leitungswassers.     Wolffhugel  677. 
Wasser,  Einflnss  des  Leitungswassers 

auf   die  Wiesbadener   Typhnsepi- 

demie.    A.  Pfeiffer  677. 
Wasserfiltration.     Hesse  678. 
Wasserleitung,  Bleiröhren  zu  dersel- 
ben.   Reichardt  67& 
Wasserstoffsuperoxyd  gegen  Diphthe- 

ritis.     Vogelsang  346,  557. 
Weib,  dasselbe    in    der  Natur-  und 

Völkerkunde.    Ploss  732. 
Weyer,  Johann,  ein  rheinischer  Arzt, 

der    erste  Bekämpfer    des  Hexen - 

wahns.     Binz  738. 
Wibmer,  Nekrolog.     Seitz  741. 
Wiesbaden,    Curerfolge.     Ziemssen, 

Mordhorst  599. 
Wirbelcarcinom  ^    Compression     des 

Rückenmarks  durch  dasselbe.  Kem- 

per  139. 


X. 


Xanthelasma  multiplex.  Pönsgen  386 . 
Xanthelasma,  palpebrarum.  Dessau  er 

418. 
Xanthom,  Histologie  und  Histiogenese 

desselben.    Touton  385. 


Z. 


Zähne,  Beeinflussung  durch  die  Kalk- 
phosphatbehandlung.   Barrett  608. 

Zähne,  Contourlinien  in  mangelhaft 
angelegten.    Walk  hoff  605. 

Zähne,  der  Choleraleichen.  Gaillot 
613. 

Zähne,  der  Ursprung  der  bleibenden. 
Morgenstern  605. 

Zähne,  FüUungsmaterialien.  Miller, 
Bödecker.    Bonwill,  609. 

Zähne ,  Meningo  -encephalitis  und 
Phlegmone,  ausgehend  TOn  cariösen. 
Abiart,  Sudour  725. 

Zähne,  Missfärbung  derselben  durch 
Silbemitrat.    Harlan  613. 

Zähne,  rudimentäre.  Zuckerkandl  13. 

Zähne,  verloren  gegangene  beim  Men- 
schen.    Wilson  613. 

Zähne,  Wiedervereinigung  fracturir- 
ter.     Wingate  614. 

Zahnbogen,  Regulirnngsapparat  zur 
Erweiterung  desselben.  Talbot 612. 
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Zalincaries.  Miller,  Werner,  Walk- 
hoff, Qrigorjew  605. 

Zahnfleisch,  Verlast  der  Sensibilität 
desselben.    Glossinglon  613. 

Zahiifleischerkranknngen  im  Zu- 
sammenhang mit  Allgemeinerkran - 
kangen.    t.  Kaczorowski  514,  607. 

Zahnkrankheiten  in  ihrer  Beziehung 
zu  Nasenkrankheiten.    Ziem  510. 

Zahnkrankheiten  in  ihrer  Beziehung 
zu  anderen  Erkrankungen.  Cald- 
well,  Colombe,  Patterson,  de  Cacia- 
guerra,  Keyes,  Riebe  610. 

Zahnoperationen,  Anästhesie  bei  den- 
selben.  Miller,  Merritt,  Bogue  610. 

Zahnretention.    Zuckerkandl  13. 


Zahntechnik.  Juthe,  v.  Marter,  Waite, 
Pokorny,  Land,  Campbell,  Talbot, 
Sheffield,  Richmond,  Williams  611. 

Zonula  Zinnii.     Czermak  416. 

Zucker,  Ausscheidung  desselben  im 
Harn  nach  Genuss  von  Kohle- 
hydraten.   Worm-Müller  44. 

Zucker,  Schicksal  desselben  im  Thier- 
körper.    t.  Brasol  43. 

Zuckerbildung  in  der  Leber.  Seegeii47. 

Zwerchfell,  über  die  Bewegungen  des- 
selben.   Hasse  9. 

Zwischendecken,  Verunreinigung  der- 
selben.    Rahts  707. 

Zwischenursache  bei  Verletzungen. 
Mair  617. 


Jahrbuch  d.  pract  Uedictn.    1886. 
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A. 

Abadie  422,  427,  443. 
Abiart  725. 
Ackermann  566. 
Adamkiewicz  132. 
Adaxnük  403. 
Adler  427. 
Albertoni  237. 
Albini  408. 
Albrecht  74Z 
Alexander  390. 
Almgrdn  135. 
Alvarez  395. 
Amidon  131. 
Ancke  437. 
Andrews  114,  423. 
Anjel  160. 
Annuske  420. 
Anrep  636. 
Antal,  V.  117. 
Anuschat  295. 
Arago  412. 
Arkövy  608. 
Arloing  71. 
Arit  408,  435. 
Arndt  167. 
Arnold  96. 
Amozan  150,  563. 
Aronsohn  37,  58. 
Arrington  606. 
Aschenbrandt  495. 
Aschmann  440. 
Ashby  370. 
Atkinson  (306. 


Aubert  552. 
Auerbach  250. 
Auspitz  366. 
Auvard  288. 


B. 


Babes  78. 

Bachfeld  211. 

Baer  683. 

Bäumler  84,  202,  256,  426. 

Baginsky,  B.  62,  456,  458. 

Bailey  430. 

Baills  728. 

Baker  490. 

Ballet  157. 

Bang  74. 

Baratoux  499. 

Barbillon  347. 

Bardeleben,  H.  A.  115,  221. 

Bardeleben,  K.  7,  21. 

Bardet  564. 

Barrett  608. 

Bartsch  460. 

Baudry  409. 

Bauduy  587. 

Bauer  586. 

Baum  397. 

Baumgarten,  £.  503. 

Baumgarten^  P.  75. 

Bayer  267,  285. 

Bean  585. 

Beatley  180. 

Becher  832. 
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Beck,  V.  714. 

Becker  706. 

Beetz  250. 

Behrend,  G.  379,  390. 

B^la  Sz6kdcz  579. 

Beljarminow  412. 

Bellencourt-Rodrigaes  180. 

Below  547. 

Beneke  87. 

Bennett  134,  144. 

Benflon  424,  477. 

B6ranger-Ferand  258,  682. 

Ber^gszaszy  499. 

Bergel  731. 

Beiger  133,  144. 

Bergh  391. 

Bergkamroer  73. 

Bergmann,  y.  712. 

Bergmeister  413,  575. 

Bernhardt  152,  154,  162,  310. 

Bert  586. 

Berthold  410. 

Beschorner  587. 

Beselin  99. 

Besnier  385. 

Bessel-Hagen  88,  327. 

Bettrennieux  409. 

Betz  562. 

Bezold  459,  467. 

Bianchi  582. 

Biart  391. 

Biedert  72,  360. 

Biefel  629. 

Billarminoff  64. 

Billroth  593. 

Bins  wanger  181. 

Binz  738. 

Birnbacher  408,  434. 

Birnbaum  277. 

Bitterlin  344. 

Bizzozero  69,  85. 

Bjelow  424. 

Blanc  724. 

Blau  485,  489. 

Bley  630. 

Blix  64. 

Blumberg  31. 

Boas  39,  550. 

Bock  404. 

Bockhart  397,  400,  401,  541. 

Bocklisch  635. 

Bödecker  608,  609. 

Böhm  589. 

Boerner  670,  703. 

Bogue  610. 

Bohland  45. 


Bohn  330. 

B6kai  222,  223,  335,  848,  564. 

Bokelmann  274. 

Bollinger  76,  84,  92. 
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